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Des indications de la suggestion hypnotique en pddiatrie^ 

Parle DfiEiXJARABERILLON, ■ 

■ ■ < 

Directeur de la Revue de VHypnotisme, [ 
M^decin inspecteur adjoint des asiles publics d'alidn^s. 



Depuis quelques annees, nous nous soraraes applique d'une 
faQon toute particuliere a determiner les indications de la sug- 
gestion en pediatrie . Des 1886, au Congres de TAssociatioi? 
frangaise pour ravancement des sciences, k Nancy, nous appe- 
lions Tattention sur la valeur que peut avoir la suggestion dans 
le traiteraent des enfants vicieux ou malades. L'annee sulvante, 
au Congres de Toulouse, nous pouvions presenter un certain 
nombre d'observations personnelles desquelles il result9.it que 
la suggestion en pediatrie trouve son application surtout 
lorsqu'il s'agit de traitor les habitudes vicieuses, les defauts 
graves du caractere, les tics nerveux, les incontinences noc- 
turnes et diurnes de Purine et des matieres fecales, des 
terreurs nocturnes, les chorees, les nevroses, la paresse 
intellectuelle, en un mot un grand nombre des troubles men- 
taux et des instincts pervers qui, dans un avenir prochain, 
peuvent placer celui qui en est atteint dans les conditions 
sociales les plus defavorables. 

D6s ce moment nous pouvions affirmer que nous n'avions 
jamais vu survenir chez aucun des enfants soumis au traitement 
par la suggestion, le moindre accident consecutif. 

En 1889, au premier Congres international de THypnotisme, 
les membres du Congres, appeles a se prononcer sur les 
conclusions d'un rapport presente par nous sur la meme 
question, les adoptaient a Phumanite et decidaient qu'en raison 
de Pinteret qu'elles presentaient au point de vue pedagogique 
aussi bien qu'au point de vue de Peducation penitenciaire, ces 
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conclusions devaient etre transmises, par les soins du 
bureau, a M. le Ministre de Tinstruction publique et a M. le 
Ministre de Tinterieur. 

Comme nous le disions au Congres de THypnotisme : 

(( Les travaux d*un grand nombre d'auteurs ayant demontre 
la valeur therapeutique de la suggestion, il fallait s'attendre 
a ce que des medecins eussentTidee d'appliquer a Tenfant une 
medication qui donnait de brillants resultats dans certaines 
affections de Tage adulte. II en est ainsi, d'ailleurs, de tous les 
agents therapeutiques, et il appartient au praticien de mesurer 
la dose, qui varie naturellement de Tenfant a Tadolescent et de 
celui-ci a Thomme fait. 

« Pour ce qui est de la suggestion, on comprendra qu'en 
vertu meme des principes qui la regissent, elle doit avoir plus de 
prise et doit, reussir mieux encore chez Tenfant que chez 
Tadulte. 

« En effet, la suggestion n'est-elle pas Tart d'utiliaer Tapti- 
tude que presente un sujet a transformer Tidee regue en acte ? 
Et, d*autre part, Tobservation journaliere ne4)rouve-t-elle pas 
que cette aptitude, deja facile a developper chez Tadulte, Test 
bien davantage chez Tenfant ? » 

En effet, d'experiences portant sur plus de cinq cents enfants 
des deux sexes, nous avons pu deduire les conclusions 
suivantes : 

Sur dix enfants de 6 a 15 ans, pris dans toutes les classes 
de la societe, 8 sont susceptibles d'etre endormis profondement 
des la premiere ou la seconde seance. 

Contrairement a Topinion courante, les diflicultes pour pro- 
voquer chez Tenfant un sommeil profond, sont d'autant plus 
grandes, que Tenfant presente plus de tares nevropathiques 
hereditaires. Ainsi, les idiots sont absolument refractaires a 
toute tentative d'hypnotisation. Les imbeciles s'endorment, 
mais le sommeil est leger, irregulier, et ils ne realisent pas, 
avec le caractere habituel d'automatisme, les suggestions post- 
hypnotiques qui leur sont faites. 

Les enfants qui presentent des stigmates hysteriques, et en 
particulier .des mouvements choreiques, sont tantot tres 
facilement hypnotisables et se montrent sensibles a la sugges- 
tion hypnotique, tantot, au contraire, ils sont difliciles a in- 
fluencer ; pour arriver a les endormir completement et obtenir 
chez eux un effet therapeutique, un assez grand nombre de 



DE LA SUGGESTION HYPNOTIQUE EN PEDIATRIE 6 

seances sont souvent necessaires. Cela tient vraisemblabletnent 
au peu d'attentian qu'ils sont capables d'apporter. 

Si les enfants hysteriques manifestent parfois un esprit do 
contradiction tres developpe et resistant aux suggestions avec 
une certaine obstination, parcontre, lesepileptiques sonthabi- 
tuellement suggestibles au plus haut degre, et spnt facilement 
et profondement hypnotisables. C'est la un fait d'observation 
journaliere. 

Les enfants robustes, bien portants, dont les antecedents 
hereditaires n'ont rien de defavorable, sont, en general, tres 
suggestibles et, par suite, tres hypnotisables. lis sont tres sen- 
sibles a Tinfluence de Timitation ; ils s'endorment souvent, 
lorsqu'on a endormi prealablement d autres personnes devant 
eux, d'une fagon presque spontanee. II suffit de leur aflirmer 
qu'ils vont dormir pour vaincre leur derniere resistance. Leur 
sommeil a toutes les apparences du sommeil normal ; ils repo- 
sent tranquillement, les youx fermes ; en realite ils dorment 
profondement, d'un sommeil absolument analogue a celui de 
la nuit. 

La suggestibilite, beaucoup plusdeveloppeechezTenfant que 
chez Fadulte, a pour consequence de le rendre beaucoup plus 
hypnotisable. Ce n'est pas s'avancer trop que d'afiirmer que 
plus des deux tiers des enfants peuvent etre hypnotises 
profondement des la premiere tentative. 

Cette sensibilite a la suggestion et a Thypnotisme que pre- 
sentent les enfants, pent etre utilisee pour les mettre a Tabri 
d'hypnotisations non justifiees. 

Nous conformant a Texemple donne par MM. Beaunis, 
Liebeault et par d'autres observateurs, nous faisons toujours 
a Tenfant la suggestion de ne pouvoir etre endormi que par Ic 
medecin. Cette suggestion est toujours suivie d'effet, et les 
tentatives faites par d'autres pour endormir le sujet n'aboutis- 
sent plus desormais qu'a un insucces. 

La doctrine de TEcole de la Salpetriere reposait essentielle- 
ment sur Topinion que, pour etre hypnotise, il fallait etre (.< un 
malade ». En un mot, elle aflirmait que I'hypnotisme est un 
etat pathologique. Ce principe est absolument inexact ; tout 
individu normal pent etre suggestionne. Or, le sommeil provo- 
que par suggestion n'est pas plus un etat pathologique que Ic 
sommeil provoque par la fatigue, par le bercement ou par un 
discours monotone. 
Les medecins de la Salpetriere n'operant que sur de grandes 
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hystdrlques sont tomb^s dans Terreur de tous ceux qui ne se 
sont adresses qu*a une categorie de sujets. C'est ainsi que des 
medecins de marine ont declare que les martns etaient les plus 
hypnotisables des etres. Ceux qui n'ont endormi que des 
hommes les ont declares plus hypnotisables que les femmes. 
Les medecins qui n'ont applique Thypnotisme qu'a des femmes 
ont conclu que les femmes etaient plus sensibles a Thypnose 
que les hommes. En realite, le nombre des suggestibles est 
extremement considerable. Les auteurs qui, comme Liebeault, 
Vetterstrand (de Stockholm), Forel (de Zurich), Van Eeden et 
Van Renterghem (d'Amsterdam), de Jong (de la Haye), Moll 
(de Berlin), Schrenk-Notzing (de Munich), etc., ont aflirme que 
la proportion des hypnotisables s'61evait a 80 o/% n'ont rienexa- 
gere. 

Non seulement cela est vrai, mais nous pouvons affirmer 
que la suggestibility est en rapport direct avec le d^veloppement in^ 
tellectuel du sujei, L'experience suivante, par la Constance de 
ses resultats, est venue donner k notre assertion les caract6res 
d'une loi psychologique : 

Lorsqu'on amene deux enfants a ma clinique ( freres ou 
soeurs ou enfants de la meme ecole), je place dans le fond de la 
salle deux sieges, j'invite ces enfants a les regarder, etje leur 
fais, a Tetat de veille, la suggestion d'aller s'y asseoir; je leur 
ordonne de le faire malgre eux , quel que soit Tobstacle qui 
vienne s'opposer a la realisation de ma suggestion. J'attends 
alors le resultat de Texperience. Au bout de peu de temps (une 
ou deux minutes) on voit ordinairement Tun d'eux se diriger 
vers la chaise indiquee, comme pousse par une force irresis- 
tible, quels que soient les efforts qu'on fasse pour le retenir; 
tandis que Tautre reste a sa place. Des lors je puis poser mes 
pronostics et puis declarer que le premier est un enfant intelli- 
gent, docile, facile a instruire et a eduquer, et quMl a de bonnes 
places dans sa classe. Par contre, je puis affirmer que le deu- 
xieme est moins doue et qu'il sera facile de retrouver chez lui 
des stigmates de degenerescence mentale ou physique. Si j'in- 
terroge les parents, je vois confirmer mon opinion. 

Cette experience ne sert pas seulement a mesurer le degre 
de suggestibilite de Tenfant, elle devient un moyen d'investiga- 
tion et d'exploration psychologique d'une tres grande preci- 
sion. Elle donne souvent des resultats inattendus, car elle 
revele chez certains enfants une valeur intellectuelle bien supe- 
rieure a celle qu'on aurait pu leur attribuer au seul aspect de 
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leur physionomie. Chez d'autres elle vient prouver que la viva- 
cite de Tintelligenoe et Taptitude a apprendre n'est pas tou- 
jours en rapport avec lamobilite de leurs traits. 

La suggestibilite est une faculte normale, de modalite tres 
variable selon les sujets. Ghacun se pres^nte avec sa suggesti- 
bilite speciale et sa reaction particuliere a la suggestion. Les 
portes d'entree de la suggestion ne sont evidemment pas les 
memes, selon que Ton se trouve en presence de sujets appar- 
tenant au type visuel^ au typea«rf/7i/ouau type moteur. 

Tel sujet resistera longtemps a la fatigue de^ yeux qui sera 
promptement influence par des suggestions persuasives. Tel 
autre siibit tres vivement Tinfluence de Timitation. Chez d'au- 
tres enfin, il faut agir simultanement par plusieurs precedes. 

Au point de vue purement psychologique, la resistance aux 
suggestions est aussi interessante a constater qu'une extreme 
suggestibilite. Elle denote un etat mental particulier, et sou- 
vent meme un esprit systematique de contradiction dont il faut 
neutraliser les effets. Parfois cette resistance est inspiree par 
des motifs dont il y a lieu de tenir compte. Le plus frequent de 
ces motifs estlapeurdeThypnotisme, que nous arrivons assez 
facileraent a dissiper. 

Ajoutons a cela que ce ne sont pas les individus qui accep- 
tent et realisent le plus raptdement une suggestion qui sont en 
realite les plus' suggestibles, car chez eux la suggestion peut 
ne laisser qu'une empreinte peu durable. Au contraire, la sug- 
gestion parfois a des effets tres accentues et tres prolonges 
chez des sujets qui bnt paru ne Taccepter d'abord qu'avec une 
ceijtaine difficulte. Coinme en mecanique, il arrive qu on perd 
en force ce qu'on gagfte en vitesse. 

Chez les enfants, encore raoins que chez les adultes, Tappli- 
cation de la psychotherapie ne comporte pas necessairement 
la production prealable du sommeil provoque. Dans beaucoup 
de oas^a suggestion verbale, a Tetat de veille, visant avec pre- 
cision un symptome nettement determine, peut suffire. M. Ic 
D' Gibert, du Havre, I'a demontre dans plusieurs observations 
tres concluantes. Mais, il faut reconnaitre que Taction sugges- 
tive se trouve decuplee, chez notre eminent confrere, par un 
facteur personnel tres puissant, constitue par sa longue expe- 
rience et par sa legitime autorite. Dans sa plupart des cas, la 
psychotherapie a Tetat de veille ne donnerait que des resultats 
incertains. Pour agir avec le maximum de certitude, il faut 
par des manoeuvres diverses s'appliquer a desarmer Tesprit do 
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discussion de Tenfant, ilfatit neutraliser ses resistances, subs- 
tituer a Tetat d'activite un etat de passivite. II est assez facile 
d'obtenir, chez presque tous les enfants, ce -qu'on pourrait 
appeler Tetat d' influence hypnotique. Get etat est caracterise 
par une tendance a la somnolence, une legere lourdeur des pau- 
pieres, une sorte dengourdissement de Fesprit. Le sujet con- 
serve une partie de sa conscience, mais il est plus dispose a 
s'incliner passivement devant les affirmations. C'est la un etat 
excellent pour Tapplication de la therapeutique suggestive. A 
la rigueur on pent s'en contenter, et Ton sera quitte pour 
renouveler les suggestions un peu pliis longtemps. 

Chez certains sujets, le sommeil est obtenu apres une ou 
plusieurs seances. Chez ceux-la, la tache est simplifiee, etla 
suggestion peut se borner a des indications imperatives. Nean- 
moins, que la suggestion soit faite a Tetat de veille, a Tetat de 
, somnolence, ou a I'etat de sommeil, il est bon que la sugges- 
tion soit appuy6e de considerations capables de frapper son 
esprit. II faut que le medecin plaide chaleureusement la gu6- 
rison. Une certaine dose de conviction et d'eloquence n'est 
pas nuisible. Ce qui vaut encore mieux, ce sont des comnien- 
taires plausibles, capables d'impressionner vivement le sujet 
et de fixer son attention sur tel ou tel point. En effet, sug- 
gerer n'est pas autre chose qu'utiliser cette remarquable 
aptitude que presente I'attention, de se porter avec force sur 
une idee, sur une partie du corps. Dans la plus grande partie 
des cas, suggerer ne sera pas autre chose qu'appeler Tattention 
sur un organe et utiliser Tinitiative du sujet pour remedier auri 
trouble fonctionnel. C'est ce qui arrive dans le traitement de 
Tincontinence nocturne d'urine, de la choree, des tics, etc. Pour 
que cette manoeuvre s'effectue avec toute Tintensite voulue, 
ii est bon qu'un certain degre d'hypnose ait ete obtenu. 

Nous inspirant de ces principes, nous nous sommes born6 
pendant longtemps a appliquer systematiquement la sugges- 
tion hypnotique au traitement des maladies nerveuses de I'en- 
fant. 

Mais ayant eu dans un certain nombre de cas Toccasion 
d'etudier ce traitement sur d'autres manifestations survenant 
dansle cours des maladies aigues, nous avons acquis la con- 
viction que la suggestion trouvait son application dans un 
grand nombre de troubles fonctionnels. 

Les observations que nous avons recueillies d*6passeraient 
do beaucoup les limites- quo nous nous sommes assignees 



DE LA SUGGESTION HYPNOTIQUK EN PEDIATRIE 7 

dans cette communication. Nous aurons a revenir sur ces faits 
dans des communications ulterieures, et pour le moment nous 
nous bornons aux indications suivantes : 

Conclusions : On pent diviser les affections des enfants 
dans lesquelles les indications de la suggestion hypnotique ont 
ete etablies par des faits nombreux et rigoureusement obser- 
ves, en plusieurs categories : 

1^ Les troubles psychiques survenant dans le cours de ma- 
ladies aigues, en particulier Tinsomnie, Tagitation et le delire 
nocturnes et quelques troubles fonctionnels tels que les vomis- 
sements incoercibles, Fincontinence d'urine et des matieres 
fecales survenant dans les memes affections ; 

2** Les troubles fonctionnels lies aux affections nerveuses : 
chorees, tics, attaques convulsives, anesth^sies, contractures 
et paresies hysteriques, hoquet hysterique, blepharospasme, 
incontinence nocturne d'urine ; 

3® Les troubles psychiques tels que I'onanisme irresistible, 
rhabitude de se ronger les ongles ( onychophagie), les ten- 
dances iiupulsives precoces, les terreurs nocturnes, la somni- 
loquie, la kleptomanie, la pusillanimite et les diverses mani- 
festations de I'emotivite morbide, troubles qui se presentent le 
plus souvent associes et que leur tenacite a faitjustementcon- 
siderer comme des stigmates de la degdnerescence mentale ; 

k^ Les troubles mentaux envisages comme complication des 
diverSes nevroses (choree, hysteric, epilepsie). 

Dans tous ces cas, lorsque la suggestion est appliquee ration- 
nellement, avec patience et douceur, quand on evite de faire 
des suggestions experimentales, pour se limiter aux sugges- 
tions indiquees par I'^tat du malade, surtout lorsqu'on ne 
neglige pas de proceder avec soin au reveil du sujet, le succes 
therapeutique est la r6gle. 

On peut afTirmer de plus que Tinnocuite de ce precede thera- 
peutique est absolue, a la condition que Tutilisation de la sug- 
gestibilite propre a Tenfant et que la production du sommeil 
tendent d ce double but, dontla legitimite ne sera contestec par 
personne : calmer Terethisme nerveux du sujet et faire reduca- 
tion de ses centres d'arret psychiques. 
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SUGGESTIONS HYPNOTIQUES CRIMINELLES 



Lettre au docteur Lidbeault 



Cher confrere et ami, 

Je viens de lire votre article sur les suggestions criminelles, 
insere dans la Revue de I' Hypnotisme du mois d'avril dernier ; 
les circonstances ne m'avaient pas permis d'en prendre con- 
naissance plus tot. 

Toujours fidele a notre amitie de trente ans — une solide 
amitie, bien qu'on ne se soit jamais vus — encore cette fois 
vous n'avez pas voulu laisser passer Toccasion de rappeler 
mes travaux. Merci. 

Mis par vous en scene avec mon loup-garou galicien, et en 
meme temps en cause dans votre important d^bat medico-legal 
avecM. le professeur Delboeuf, je me crois tenu de preciser 
mon opinion sur la question soulevee, et de vous en resumer 
les motifs. 

Apres une deuxieme et tres attentive lecture du discours 
prononce par M. Delboeuf, a TAcademie des sciences de Bel- 
gique, le 15 decembre 1894, je sens plus que jamais que votre 
camp est le mien. Heureux d'etre votre alli6,je n'en suis pas 
moins peine de me voir I'adversaire d'un savant pour lequel 
j*ai la plus haute estime et de vives sympathies. Toutefois une 
reflexion me rassure ; c'est I'exemple que nous donne, en vrai 
philosophe, M. Delboeuf lui meme, le tres noble et trop rare 
exemple de ne jamais hesiter entre la verity et Platon. 

Voici, mon cher ami, ma profession de foi toute mie; qu'on 
appelle cela brtaler ses vaisseaux, casser les vitres, ou mettre 
les pieds dans le plat, il ne m'importe : 

Tai et4 amen6 par une pratique suivie de V hypnotisme a la con-- 
victionferme que rhypnotiseur jouit d'unpouvoir illimtte de mo-- 
dijier a sa guise, par voie de suggestion, les sentiments, les idees et 
les resolutions de I'hypnotise, 

Et cette conviction n'estpas de date recente chezmoi,je vous 
prie de le croire. Veuillez vous reporter a mon Electro-dyna- 
misme Vital public en 1855, c'est-a-dire il y a juste quarante 
ans. Voici ce qu'on peut lire a la page 305 : 

c( Ainsi, disais-je, j'ai etabli par des experiences faites sur 
des milliers de personnes, et repetees p^r des centaines d'e- 
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leves, que toutes les fonctions de Tame et toutes celles de la 
vie organique peuvent etre assujetties a Tempire absolu d'une 
volonte etrangere, qu'elles peuvent etre modifiees, par cefcte 
volonte, sous toutes les formes, a tous les degres; etre exaltees 
au plus haut paroxysme ou frappees de totale inertie; et, enfin, 
etre determinees a produire tous les phenomenes vitaux aux- 
quels elles sont naturellement aptes ; et, tout cela, a Taide d'un 
seul et meme agent, al'aide d'un agent impalpable et invisible, 
a Taide d'un mot. » 

Et plus loin : 

« On admettra done maintenant qu'un mot est capable de 
determiner instantanement toutes les formes de la paralysie 
etdela choree, de produire la cecite amaurotique, la surdite, 
Tinsensibilite, le mouvement irrepressible, de provoquer le 
vomissement et la purgation, de faire naitre la fievre ou de 
ralentir la circulation du sang ; de causer une Eclipse totale ou 
partielle de la memoire ; de plonger I'enfant dans la decrepi- 
tude, le savant dans Tignorance, Thomme de genie dans Tidio- 
tisme ; de changer I'affection en aversion, et de transformer 
la haine en amour; d'abolir jusqu'a la notion de Tidentite 
propre, et, fermant a toutes les perceptions le spectacle du 
monde reel, d'evoquer Tapparition d'une scene fantastique ou 
des objets imaginaires s'accusant aux sens hallucines par les 
impressions les plus yives. » (pp. 305 et 306). 

Qu'un tel pouvoir puisse s'exercer dans toute son effrayante 
plenitude sur tout le monde, sur le premier venu, et a brule- 
pourpoint, ce n'est pas exactement ce que j'ai voulu dire. 
Expliquons-nous. 

La suggestion hypnotique proprement dite, la suggestion 
signifiee, est essentiellement une action d'ordre psychologique, 
une action morale. Mais pour produire son effet sur I'individu 
auquel elle s'adresse, il faut que celui-ci se trouve deja sensibi-' 
Use, a Pinstar de la plaque photographique, qui, faute de 
reraplir cette condition, ne fixera aucune des images projetees 
sur elle, aussi nettes et aussi vives que ces images puissent 
etre. Or ce qui fait que Thypnotise est sensible a la suggestion 
constitue un etat fondamentalement physiologique, que je me 
represente, cependant sans vouloir jurer d'etre absolument 
dansle vrai, comme une plethore nerveuse du cerveau. 

Get etat d'impressionnabilite a la suggestion, vous Tavez 
nomme I'etat de « charme » ; a mes debuts, et dans mon Elec" 
iro dynamisme Vital (1855), je I'ai appele I'etat « passif »; enfin, 

I. 
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en 1860, dans mes conferences au Cercle de la Presse scion- 
tifique, publiecs ensuite en volume sous le titre de'Cours de 
Braiiisme on Hypnotisme nerpeux^ j'ai adopte une nouvelle 
appellation, celle d'etat « hypotaxique » ou d' « hypotaxie. » 
Vous me permettrezd'employer cette expression de preference 
dans ce qui va suivre. 

J'appuie sur Tobservation suivante, qui me parait d'une im- 
portance capitale : Si Tacte suggestionnel est en lui-meme 
purcment psychologique, s'il ne s'adresse qu'a Tentendement 
sous sa forme d'afiirmation ou d'injonction, Tetat preparatoire 
qui doit se trouver prealablement realise pour que la sugges- 
tion opere, releve entierement de la physiologie, et non de la 
psychologic, et s'obtient par des moyens materiels divers : le 
procede de Braid, fonde sur la propriete soporifique, de tout 
temps reconnue, des impressions monotones sur les sens; la 
melhode de Mesmer ou « magnetisation » ; enfin Temploi de 
cerlaines preparations pharmaceutiques a Tusage special de 
messieurs les sorciers, et jusqu'a present leur secret. 

Eh bien I si cette modification de Tetre physique que j'appelle 
rhypotaxie peut etre entierement realise chez un individu, son 
ctre moral tombe par cela meme a la merci de la suggestion 
signifiee, autrement dit, iniellectuelle^ ideoplastiquey soit que 
cette suggestion soit exprimee intentionnellement par un 
autre individu, soit que le signe intelligible (parole, geste, 
ccriture, image, etc.) qui la renferme s'offre spontanement a 
I'attention de Thypotaxique. 

Sans doute Teffet produit par la suggestion sera toujours 
une resultante dont le naturel ou caractere propre du sujet 
sera necessairement Tune des composantes; mais tandis que 
CO facteur psychologique est preponderant et decisif dans les 
deliberations ordinaires de Thomme a Tetat de veille normale, 
il en est differemment dans Tetat hypotaxique, cela pour deux 
raisons : premierement, parce que cet etat factice a d'abord 
pour effet de troubler et de rendre floue et incertaine la juste 
notion des choses, et d'enerver a la fois le sens moral et le 
sens logique, agissant en cela comme a Tetat dereve; seconde- 
ment, parce que, a la faveur de cette condition, la suggestion 
peut changer momentanement le caractere, c'est-&-dire faire 
que telle inclination qui etait la dominante et la directrice en 
lui se trouve maintenant subordonnee a un penchant jusque 
la a peine accuse, ainsi que cela se produit d'ailleurs dans la 
vie normale par Tapparition, par I'explosion d'une passion 
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nouvelle, par exemple Tamour maternel chez la poule, qui 
enflamme soudain d'un courage heroiquo ce volatile prover- 
bialement pusillanime. 

II est presumable que chez les poule^, ainsi que dans toutes 
les especes, le trait caracteristique de la classe est plus ou 
moins accentue suivant les individus, qu'ainsi. telle poule sera 
naturellement plus timide qu'une autre ; mais cette dilierence 
influera-t-elle d'une maniere appreciable sur les dispositions 
actuelles de la mere a la vue du renard ou du milan qui menace 
sa progenitiire ? II est permis d'en douter, et c'est meme Tin- 
verse qui aurait lieu d'apres ce dicton. que « rien n'est terrible 
comme un poltron revolte. » Mais n'anticipons pas. 

Je repete que Tetat physiologique d'hypotaxie pleinement 
etabli chez un individu, son ctre psychologique (sensitif, 
intellectuel et moral) tombe par cela meme sous Tinfluence 
absolue de la suggestion. La question qui fait Tobjet de votre 
discussion avec M. Delboeuf se trouve ainsi ramenee a la 
suivante : 

Chacun est-il susceptible d'etre mis dans le ploin etat d'hy- 
potaxie, c'est-a-dire d'etre completement sensibilise pour la 
suggestion? 

Notre adversaire et ami, en sa qualite de scientiste et de 
positiviste emerite, ne saurait refuser de reconnaitre que, pour 
repondre a cette question, c'est a Texperience seule qu'il faut 
demander la reponse, et non a des a-priori metaphysiques. 

Vous ^vez beaucoup, enormement experimente Thypnotisme ; 
je I'ai aussi pratique passablement. Cela nous suflit pour 
savoir a peu pres a quoi nous en tenir sur le point en litige. 
D'apres ce que j'ai vu, lageneralite des hommes et des femmes 
se montrerait apte a retat hypotaxique, bien qu'a des degres 
divers, et moyennant, bien entendu, que Thypnotiseur renou- 
velle ses essais avec une perseverance proportionnee a la 
resistance respective des sujets: 

Certains individus — quelle en est au juste la proportion 
numerique? ce n'est guere que vous, mon cher et si experi- 
mente confrere, qui pourriez le dire — paraissent (car je ne 
garantis pas qu'ils le soient en realite) totalement refractaires 
a Taction hypotaxique, du moins telle que nous Texergons dans 
notre hypnotisme scientifique. Ce sont la, je pense, des cas 
d'une idiosyncrasie exceptionnelle comparable a celles qui 
assurent a certaines personnes Timmunite absolue vis-a-vis 
des epidemies et des contagions, alors qu'a leurs cotes une 
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predisposition inverse fait que d'autres « gobent » toutes les 
maladies . de passage, successivement, sans en « rater » une 

seule. 

Quel est maintenant le pourcentage de la susceptibilite 
hypotaxique maxima dans Tensemble de la population ? C'est 
encore a votre incomparable experience, cher confrere, qu'il 
faut s'adresser sur sur ce point. Je crois que vous avez donne 
quelque part la proportion de 4 ou 5 pour 100. Pour mon 
compte, jugeant grosso modo et d'apres des souvenirs deja 
lointains, je serais porte a forcer un peu votre chiffre. . 

Apres tout, ce n'est pas dans une determination rigoureuse 
de Techelle de proportion des aptitudes suggestionnelles que 
git le veritable interet de votre differend avec M. Delboeuf;ce 
qu'en realite il s'agit entre vous de decider, c'est si, oui ou non, 
la societe offre un nombre appreciable d'individus reputes 
sains d'esprit et tenus pour responsables de leurs actes, qui 
presentent une disposition telle qu'un hypnotiseur, apres 
quelques simagrees en apparence insignifiantes et ridicules, 
pourra les forcer a sentir, a penser, a vouloir et a agir abso- 
lument comme il lui plaira. 

Notre verdict a vous et a moi a ete prononce il y a beau 
temps, et tout ce que nous avons vu depuis n'a fait que nous 
confirmer dans notre conviction d'alors. Ce verdict fut et 
demeure entierement affirmatif . 

M. le professeur Delboeuf est persuade que nous sommes 
tombes la dans une grosse, grave et dangereuse erreur. Quelles 
sont les preuves qu'il apporte a Tappui de son opinion ? C'est 
ce qu'il convient maintenant d'examiner avec toute Tattention 
que commande Timportance extreme du sujet, ainsi que Ic 
mcSrite de notre Eminent contradicteur. Mais auparavant je 
liens a donner un supplement de quelques lignes aux declara- 
tions de principes ci-dessus. 

Non seulementilexiste une proportion notable d'adultes des 
deux sexes susceptibles du plus haut degre de suggestionnabi- 
lito artificielle, mais il en est encore en nombre tres serieux 
qui sont porteurs d'une hypotaxie congenitale ou accidentelle- 
meat acquise, et qui comme tels sont exposes a. une infinite 
do suggestions de rencontre, ou auto-suggestions, faisant leur 
(xjuvre sournoisement sans que personne, ni le medecin, ni 
riiomme de la loi, s'avise de rattacher a une telle cause les 
actes bizarrcs, plus ou moins nocifs, et quelquefois horrible- 
ment criminels, qui en sont Teffet inevitable. 
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J'appelle votrc attention, mon cher confrere, et vos medita- 
tions sur cette categorie jusqu'ici meconnue des hypotaxiqucs 
ou siiggestionnels spontanes. 

Arrivons a Texamen de Targumentation de M. le professeur 

Delboeuf. 

* 

Votre antagoniste prend une a une et viviseque impitoyable- 
ment les diverses experiences presentees par vous, par M. Lie- 
geois, par M. Beaunis, par M. Bernheim, comme preuves que 
ia suggestion peut determiner au crime. Cependant cette 
demonstration paries faits m'avait jusqu'ici paru irrefutable, 
et c'est ainsi ^galement qu'elle fut jugee d'abord et pendant 
longtemps par M. Delboeuf lui-meme, suivant son aveu. Com. 
ment en est-il venu a changer aussi diametralement d'avis sur 
ce point, et comment s'y prend-il pour nous decider a depouil- 
ler a notre tour notre vieille mauiere de voir ? 

M. Delboeuf croit avoir decouvert que tous nos fameux crimes 
suggestionnels ne sont que des « crimes de laboratoire », sui- 
vant une expression dont il estenchante; c'est-a-dire des crimes 
pour rire, des crimes joues, une pure farce, enfin. Mais com- 
ment M. Delboeuf n'a-t-il pas pris garde a une chose, pourtant 
Lien frappante, a savoir que sa these est grosse de conse- 
quences outrepassant singulierement le but qu'il s'etait propo- 
se? Comment en effet a-t-il pu echapper a un esprit si fin que 
s*il est une fois prouve que les crimes de nos experiences hyp- 
notiques sont une simple comedie jouee par I'hypnotise, c'est 
Ihypnotisme lui-meme qui est atteint par cette decouverte, qui 
est ruine dans sa base et qui croule de fond en comble ? 

M. Delboeuf nie le crime suggestionnel pour des raisons 
d'ordre moral, d'ordre sentimental. Un ills bien ne pourrait-il 
etre domine par la suggestion hypnotique, c'est-a-dire par une 
simple parole, au point de tuer son pere sans hesitation ni 
remords? Est-il rien de plus insense que d'admettre la possibi- 
lite d'une enormite, d'une monstruosite pareille, qui serait le 
renversement et Taneantissement de la loi morale et de la logi- 
que ? 

De fels arguments manquent entierement du caractere scien- 
lifique, et il est permis de s'etonner qu'ils se soient presentes 
ftous la plume d'un savant. Si le crime suggestionnel ne peut 
cxister parce qu'il heurte et confond le sentiment inne en nous 
de ce qui est raisonnable et possible, hatons-nous de rejeter en 
meme temps, comme autant de fictions, comme autant d'im- 
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po^luieh?, loute une anire categoric de pretendus efifets hypno- 
tique^ cricoj-e jAu^ iuvraisernMables, et auxqraels pourtant 
'^]. \j(:\hf):u\' Jiff ^ff l•^fu^e j-as a croire. Je veux parlerdes effets 
(h: la j?'j:.':iO>^1ioji ^ur ]<^.'- fonclioiib de la vie organique, c'est-a- 
ri:?o de la ^u^j'jc'^Mon employee avec succes comma succedane 
de^ purjjatii'^, des vornilii'.s, des diuretiques, des sudorifiques, 
de^r enjrneiia;!o:-aie<5, deb hemostatiques, des vesicants, des cica- 
triranthj, et enlin de toute la matiere raedicale, ou a peu pres. 
La vesication su;L'gebtionnelle sur un point determine et cir- 
<:onh>cj'it de la peau voub laisse beaucoup plus perplexe que 
j'aKJ^afebinat HUj^'i^estionnel; et moi aussi. 

Coininenl I une impression purement morale, raffirmation, 
aurarit la propriete de modifier isolement les diverses circula- 
lions locales, et jusqu'a Tactivite epecifique de chaque different 
h>steme cellulaire, d'apres un mode quelconque predetermine 
el arl^itrajreinent voulu, et cette meme puissance morale, toute 
puissanUi sur Tetat physique de l*individu, serait sans action 
sur son etal moral ! Je trouve cette suppositon incomprehen- 

bihle, 

Kld'autrc part, que dira M. le professeur Delboeuf si on le 
l)vUt de remarcjuer que cc pouvoir de Taction morale sur le 
moral — qu'il nic parcc qu'il lui semble enorme — certains 
aj.;(MitH pliysiques le posscdcnt, et au plus haut degre? II ne 
|)eut pas KC fairo a Tideo quo la suggestion puisse transformer 
momenlanemcnt un agneau en loup ; mais, Monsieur, il suffit 
pour cola, quolquefois, d'un verre dalcool, surlout de cet 
alcool venenoux dont aujourd'hui une partie de la population 
H(5 nature. Vous rejetez comme absolument inadmissible que 
la HUggoHlion puisse faire d'un honnete homme un criminel ; 
et d'autro part vous admettcz que Tingestion d'un breuvage 
p(iut r(5ali8cr ce prodige ; car la statistique est la pour vous 
(Mupecher do conlester le fait, si vous en aviez envie. M. Del- 
Ixruf n'ignorc pas, d'ailleurs, que Talcoolismo engendre la folie 
(•>rinHnollo, ot quo ses funestes progrcs sont marques par un 
))r()gr6s parallole dc la criminalite. 

Pour motivcr scs doutos, ouplutot son incredulite aTendroit 
do la realiW do rintontion criminelle chez les hypnotises non 
vicioux, M. Dollxxnif invoquc deux sortcs de considerations qui 
mo somblont assoz pou d'accord cntrc elles. 

Taulotil dcjclaro incomprehensible que la suggestion puisse 
(>xcilor(Mi Tanu* du sujol une passion violento contraire a ses 
senlimiMiU nalurels, v{ ({ui triomphera de ces derniers apres 
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une lutte desesperee ; ailleurs, ce qui lui parait cle la derniere 
invraisemblance, c'est le phenomene psychologique oppose, 
celui qui nous fait voir un etre naturellement ferme dans le 
bien et incapable de faillir, commettant machinalement, sous 
Tempire de la suggestion, les actes les plus coupables, aux- 
quels auparavant il ne pouvait penser sans horreur, et quMl 
execute maintenant avec le dernier sang-froid et sans aucune 
apparente emotion. 

Nous venons d'examiner la premiere de ces deux situations ; 
voyons Tautre. 

M. Delboeuf discutant Texperience de M. Liegeois avec la de- 
moiselle E... comme sujet, experience dans laquelle la jeune 
fille, une fois suggestionnee, a decharge sur sa mere un pis- 
tolet dans le but evident de la tuer, mais sans manifester le 
moindre trouble ni avant ni apres son horrible forfait imagi- 
naire, continue ainsi : « A qui fera-t-on croire, demande-t-il, 
qu'une fille qui, sans emotion, tire sur sa mere un coup de pis- 
tolet, ne se doute pas que la scene est arrangee, que son arme 
est inoffensive et son acte sans consequence ? » (^) 

D'abord, je voudrais prior M. Delboeuf d'observer que « Tab- 
sence d'emotion » qu'il signale chez la parricide suggestion- 
nelle ne vient pas precisement a Tappui de sa these, a savoir 
que rhypnotise criminel n'est qu'un comedien. Si reellement 
la scene du meurtre eut ete jouee, il faut convenir qu'elle Tau- 
rait ete tout a rebours, et avec une rare ininteUigence, ce qui 
cadre mal avec ce que M. le professeur Liegeois nous apprend 
de M^'* E..., qui n'aurait ete rien moins qu'une sotte. Si cette 
jeune personno avait eu le moindre sentiment de son role , 
disons plus, pour peu qu'elle eut ete comedienne, elle se fiit 
appliquee a simuler la lutte orageuse qui est censee se pro- 
duire en pareil cas, chez le criminel ordinaire, entre le mobile 
qui le pousse au crime et les sentiments humains qui s'effor- 
cent de le retenir. Car ici M^^^ E... tire sur sa mere avec le 
meme calme que sur une poupee de platre dans un tir au pis- 
tole t. 

Non , Tacte suggere par Thypnotiseur n'etait point feint, 
toutes les circonslances, et par dessus tout celles qu'a souli- 
gnees M. Delboeuf, concourent contrc cette hypothese. Le vrai, 

(t) Vhypnose et les suggestion criminelles, par J. Delboeuf, merabre de rAcad6- 
mie royale de Belgique, professeur k TUniversit^ de Lidge ( Extraits dcs Bull, de 
VAcad^mie royale de Belgique, 3» s6rie ; t. xxviii, n* 12, pp. 521-553, 1894). broch. 
p. 14. 
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c'est que, dans Texp^rience en question, le sujet dtait tombe 
dans Tetat d'hebetude hypnotique qui, sur le point particulier de 
sa suggestion^ lui enlevait la claire notion de ce qui se passait 
et le rendait impropre a juger sainement sa conduite. ATegard 
de tout ce qiii se rapportait a Tidee suggeree, le suggestionne 
cessait d'etre eveille etclairement conscient; c'etait un dormeur 
et un reveur. 

Je voudrais que M. Delboeuf fut invite a faire un rapproche- 
ment bien « suggestif » entre cet etat de torpeur et d'hebe- 
tude morales dont certains assassins imaginaires des expe- 
riences hypnotiques font preuve, avant comme apres le coup, 
et un etat mental entierement semblable que Ton constate chez 
uno categoric speciale de criminels effectifs, lesquels je consi- 
dore pour ma part comme victimes d'une suggestion sponta- 
nee et forfuite, ou auto-suggestion. Les assassins apathiques 
dont il s'agit ne sont pas ces criminels endurcis qui n'ont fait 
qu'obeir a la brutalite stupide qui est le fond de leur nature, 
mais de ces etres ordinairement doux, inoffensifs, et meme 
bons et moraux, dont Tacte criminel ne s'explique aux yeux de 
Talieniste que par un acces de monomanie homicide provoque 
par une cause quelconque. Ceux-la, tout comme M**° E.., Thyp- 
notisce de M. Liegeois, envisagent leur forfait d'une ame 
tranquillc et screine, et n'expliquent souvent leur attentat que 
par un motif futile. L'auteur de Tassassinat recent de M. Tabbd 
de Broglie, M"® Amelot, etait une fille adonnee a la devotion, 
/jui n'avait jamais manifesto des penchants sanguinaires, qui eut 
peut-etre recule devant le meurtre d'une mouche, et chez 
laquelle Lombroso, consulte d'avance, n'eut probablement 
decouvert aucun de ses signes de la predestination au meurtre. 
Et nous Savons, par les journaux, avec quelle stupefiante im- 
passibilite elle a considere le cadavre san^lant de sa victime, et 
avec quelle absence de tout souci de sa conservation person- 
nelle elle a ete se remettre aux mains de la justice. 

L'etat d'ame manifeste par cette malheureuse, et celui de 
rhypnotisee M^^" E..., d'apres la description de M. Liegeois (*) 
reproduite par M. DelbcBuf, presentent une analogic frappante. 
II y a eu aussi peu comedie d'un cote que de Tautre ; il y a eu 
de part et d'autre un acces de folic impulsive, artificiellement 
provoquee dans un cas par les manoeuvres de la suggestion 

(1) De la suggestion et du somnambulismey par M. Liegeois, professeur k la faculty 
de droit de Nancy, 1 gros in-12, Paris 1889. 
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hypnotique; dans Tautre, consistant en une impulsion sugges- 
tidnnelle, pathologique ou autre. 

M. Delboeuf fait les objections suivantes a la conclusion — a 
mon humble avis bien ineluctable — tiree par M. Liegeois de 
deuxde ses experiences hypnotiques. 1** D'abord, au sujet de 
I'experience de M"' E... : 

« M. Liegeois affirme que M^^® E... ne salt pas que le pistolet 
n'est pas charge. Je n'en crois rien. D'ou infere-t-on qu'un 
somnambule est un imbecile? Mais vous, moi, tout le nionde a 
devine que le pistolet de M. Liegeois n'est pas charge. Pourquoi 
M^^® E... ne le devinerait-elle pas?... » (0 

2^ II s'agit maintenant de la deuxieme experience, dans 
laquelle M. Liegeois a pousse, par suggestion hypnotique, le 
nomme N... a administrer une dose d'arsenic a sa tante, pour 
laquelle il avait la plus grande affection : 

« Pourquoi N..., demande M. Delboeuf, qui salt qu'on le sou- 
met a des experiences, ne se dirait-il pas, tout endormi, qu'il 
s'agit d'une experience a faire ; que le papier ne contient pas 
de Tarsenic ; que M. Liegeois ne pent pas avoir Tidee de lui 
faire empoisonner sa tante qui est presente et qui entend tout ? 
Encore une fois, un hypnotise n'est pas un idiot ; au con- 
traire... » (^) 

II est surprenant que M. Delboeuf ait cru devoir poser des 
questions qui se repondent pour ainsi dire d'elles-memes. 
Pourquoi, nous demande-t-il en propres termeSj pourquoi vos 
deux a somnambules » n'auraient-ils pas vu et compris, « tout 
endormis, » ce que vous, les assistants, avez si bien vu et 
compris? — Eh! cher Monsieur, la reponse est bien simple : 
c'est par la bonne raison que les temoins de la scene du crime 
etaient eveilles, c'est-a-dire avaient Tusage normal de leurs 
facultes, tandis que Tacteur, lui, etait, d'apres vous-memes, 
endormi et en somnambulisme, c'est-a-dire dans la condition 
d'un reveur ordinaire, dontles sens, les sentiments et la raison 
sont les jouets damages trompreuses. « Un somnambule n'est 
pas un imbecile, n'est pas un idiot, au contraire », vous ecriez- 
vous. Je vous I'accorde ; mais un somnambule est un somnam- 
bule, et cela sufiit largement.pour expliquer toutes les aber- 
rations de son esprit et de sa conduite. 

II est surprenant que M. Delboeuf ne se soit pas apergu que 
son argumentation ne tend a rien de moins qu'a la negation 

(1) Op, cit, p. 17. 
(2)0p.cif. p. 17. 
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du phenomene hallucinatoire lui-meme ; car il est constant que 
des hommes de la plus haute intelligence, et qui plus est d'un 
rare genie, ont ete sujets aux hallijcinations les plus caracte- 
risees et les plus averees. Et d'aillcurs, intelligents ou imbe- 
ciles, ne sommes-nous pas tous, tant que nous sommes, leur- 
res par nos reves nocturnes, exposes a toutes les extravagances 
d'imagination d*un delire febrile ? 

Les observations ci-dessus ne sont pas pour contester que le 
suggestionn6 se rende compte dans certains cas de Tobsession 
qui le domine, qu'il ne s'efforce d'y resister et qu'il n'en triom- 
phe parfois. L'analyse raisonnee du cas Lavcrdant, qui figure 
dans ma derniere publication , le Merveilleux Scientifique (*) , 
prouve suflisamment que telle ne pent etre ma pensee. Mais 
I'etat hypotaxique a plusieurs degres auxquels correspondent 
autant de degres de sujetion suggestionnelle. Celui auquel les 
deux sujets de M. Liegeois avaient ete pousses etait, ainsi que 
M. Delboeuf le constate, le somnambulisme ; et la condition 
psychologique et physiologique du somnambule artificiel ne 
differe pas essentiellement, — M. Delboeuf I'admet, je crois, 
avec nous — de celle du somnambule naturel. Le premier, 
comme le second, est un dormeur et un reveur ; et s'il est des 
reveurs qui ont conscience qu'ils revent — bien qu'ils n'on re- 
vent pas moins pour cela — le plus grand nombre sont entiere- 
ment dupes de I'illusion qui les berce. Les memes nuances 
d'etat mental se dessinent chez les hypnotises. 






M. le professeur Delboeuf qui, apres avoir epouse la doctrine 
de Nancy, la repudie maintenant avec eclat, me semble sur la 
pente d'une complete defection a Fhypnotisme, sans acception 
ni exception d'ecole. En effet, il est tres remarquable qu il ne 
se borne pas dans son discours afaire ressortir ce qui lui semble 
en favour de sa these, a savoir que le criminel hypnotique « de 
laboratoire » ne serait qu'un comedien ; il va beaucoup 'plus 
loin, il revele en meme temps tous les indices qui dans les 
experiences d'hypnotisme quelconque peuvent faire douter du 
bon aloi des resultats, et faire soupQonner en ceux-ci une com- 
plaisance plus ou moins consciente ou inconsciente de la part 
de rhypnotise. 

M. le professeur Delboeuf nous apprend qu'il a rencontre une 



(1) 1 vol. in-8% Paris 1894, Alcan, 6diteur, p. 221 ct suiv. 
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« excellente somnambule » dans sa cuisiniere, M""' J...; il dit 
a ce sujet: 

« C'est elle qui, avec sa soeur, m'a servi a mes etudes sur 

la memoire des hypnotises, su'r leur esprit d'imitation, sur la 
veille somnambulique ; c'est elle encore qui, a plusieurs repri- 
ses, s'est pretee de son pleingf^e k des experiences douloureuses 
ou desagreables, entre autres, par deux fois, a celle de brulu- 
res faites sur des points symetriques du corps, et dont Tune, 
suggestionnee, ne donnait lieu a aucun phenomene inflamma- 
toire. » 0) 

Un sujet chez qui.une meme blessure se comporte de deux 
manieres si differentes, suivant qu'elle est « suggestionnee » 
ou non, toutes choses egales d'ailleurs, a acquis, ce me semble, 
quelques droits a la confiance de son hypnotiseur, et je juge- 
rais ce dernier bien diflicile s'il ne se rendait pas a un tel temoi- 
gnage de sincerite hypnotique. C'estpourtant ce que ne fait pas 
M. Delboeuf a regard de son « excellente somnambule. » Pas 
d'exception pour elle, elle est comedienne comme tous ces 
pareils ! 

Je Vais citer textuellement M. Delboeuf pour ne pas etre 
taxe d'exag6ration deloyale. Non pas a propos de Texperience 
des brulures, mais d'une experience d'hallucinations, infini- 
ment moins inexplicables, soit dit par parenthese, il s'cxprimc 
ainsi, apres avoir longuement pressure les faits pour tacher 
d'en faire sortir les motifs de sa conclusion : 

« II est done visible que J... n'est pas dupe de Thallucination 
qu'on lui a donnee. Elle ne prend pas les deux jeunes demoi- 
selles pour desmalfaiteurs... Si done il enestainsi, J.,.jouait la 
comedie, non sans doute a la fagon du comedien ordinaire, qui 
repete des paroles apprises par coeur et des gestes etudies, 
mais avec la conscience cependant qu'elle avait a representer 
un persbnnage determine. » P) 

L'auteur continue comme il suit en portant sur le mecanismc 
musculaire de certains phenomenes suggestionnels de mouve- 
ment une appreciation precise fournissant matiere a une dis- 
cussion que je considere comme d'un tres grand interet. 

« Or, poursuit M. Delboeuf, il est incontestable que c'est la 
CO que fait le sujet. Lorsque, par exemple, on lui etend le bras 
et qu'on le defie de Tabaisser, il a bien Fair de faire des efforts 
d'abaissement, mais, en realite, il ne fait pas agir les muscles 

(1) Op. cit, p. 27. 

(2) Op. cit. pp. 26-24. 
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approprids. Si on lui impose de tenir sa main ouverte, 11 ne 
Honge pas a faire agir les muscles flechisseurs. Bien mieux, 
des spectateurs cherchent-ils a lui abaisser le bras ou a lui 
farmer la main, ils se heurtent a une resistance energique. » (0 

Le phenomene signale par M. Delboeuf est bien, en gros^ a 
peu pres tel qu'il nous le decrit ; mais Tinterpretalion qu'il en 
donne est celle d'un observateur qui n'a pas assez observe et 
qui se prononce sur une premiere impression. 

Certes, quand vous avez suggere a votre hypnotise que, ses 
mains jointes, il ne pent les separer, et que vous le defiez d'y 
parvenir, si Fexperience reussit il est bien evident que c'est 
grace ^ T^tat de contraction continue et a une sorte de contrac- 
ture des muscles flechisseurs des doigts. Done si le sujet a la 
voionte bien arret^e de surmonter la suggestion, qu*il fasse 
effort pour cela et qu'il echoue, il est clair qu'on doit en con- 
clure que sa voionte est actuellement sans action sur cette 
portion du systeme musculaire. Et si vous Texaminez de pres, 
vous vous apercevez que, reconnaissant son impuissance pour 
obtenir le rel&chement des flechisseurs des doigts et aussi 
pour contracter les extenseurs antagonistes, il cherche k arri- 
ver a la separation des mains par Tecartement des bras. Alors 
il met en jeu leurs abducteurs laisses par la suggestion sous 
Tempire de sa voionte. Mais plus il met d'6nergie a exciter la 

contraction de ces muscles abducteurs des bras, plus autre 

chose fait effort pour accroitre la contraction des flechisseurs 
des doigts ! Est-ce lui^ est-ce la meme voionte, la meme pcnsee, 
la meme conscience, qui s'escrime a la fois, en meme temps, 
et k tenir les deux mains fortement unies, et a les separer avec 
violence? La raison humaine n'a pas de place pour une suppo- 
sition pareille. 

Et de meme quand, le bras de Thypnotise suggestionnelle- 
ment tendu et quelqu'un venant peser sur le membre pour 
Tabaisser, les muscles se raidissent soudain de plus belle pour 
rdsister a la pression, ce n'est pas non plus la voionte person- 
noUe de Thypnotisc qui veut, qui commande et qui determine 
cette contraction redoublee ; c'est une autre voionte, c'est une 
autre conscience, c'est un autre moi qui est ici en action; car 
niommeest tme plurality animale^ et partant unepluralite psychique, 

Et c'est la, et seulement la que se trouve Texplication d'un 
phononione psycho-physiologique si irreductiblement contra- 
il) Of. cit. p. 17. 
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dictoire, si absurde, en apparence, que M. Delboeuf, ne pou- 
vant defaire ce noeud gordien, a pris le parti de le trancher par 
rhypothese de la simulation. 

Permettez-moi de vous le declarer encore une fois ici, mon 
bien cher et honore confrere, la seule clef qui peut ouvrir les 
mysteres de la suggestion hypnotique, c'est ce Polypsychisme 
que j*ai presente a la science il y a quelque quarante ans, 
dont elle a fait des gorges chaudes pendant une suite d'annees 
que j'ai trouvees longues, dont plus tard elle a essaye quelques 
contrefagons qui ne sont pas heureuses, par excmple « I'ln- 
conscient » du celebre M. de Hartmann, et la « Subconscience » 
de certains autres, et dont a la fin des fins TAcademie des 
Sciences a cru devoir me faire solennellement honneur dans sa 
seance du 4 mars dernier par Torgane autorise de M. Edmond 
Perrier, professeur de zoologie au Museum. Quantum mutatus 
ab illo ! 






Vous jugez sans doute comme moi que notre savant ami et 
contradicteur a ete amend aux nouvelles conclusions qui nous 
etonnent, par un motif extra-scientifique, mais en meme temps 
tres respectable, la preoccupation d'un danger moral et social 
pouvant rdsulter de nos doctrines. L'interet de la societe avant 
tout, je Tadmets ; cependant si les revelations de Thypnotisme 
constituent pour elle un nouveau peril, je n'estime pas pour 
ma part que le bon moyen d'echapper a ce peril ce soit de se 
bander les yeux pour ne pas le voir et de se donner Tillusion 
qu'il n'existe pas autre part que dans Timagination de ces bons 
messieurs de Nancy. Ayant encouru une responsabilite spe- 
ciale comme premier initiateur aux mysteres de la suggestion 
en France et sur le Continent, je tiens a etablir que ce n'est pas 
legerement que j'ai porte cette responsabilite, et que des le 
debut j'ai eu le souci de justifier ma conduite en tant que pro- 
pagateur de Thypnotisme. Je vous prie de me permettre quel- 
ques citations a cet effet. 

A la page 306 de mon livre VElectro-dynamisme Vital, publie 
en 1855, il y a juste quarante ans, se lit ceci : 

« En effet, disais-je, si nous demontrons les proprietes de 
Timpression mentale (suggestion hypnotique exprimee) en lui 
faisant produire la paralysie, c'est pour prouver que Timpres- 
sion mentale a la vertu de restituer le mouvement au paralyti- 
que ; si par Timpression mentale nous atteignons les facultes 
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intellcctuellcs, c'est pour apprendre que Timpression mentale 
est une etincelle qui peut rallumer le flambeau derintelligence; 
si nous avons mis en spectacle Thomme pur et jaloux de son 
honneur qu'une impression mentale vient en un instant de de- 
grader et d'avilir, c'est pour que, par cette preuve effrayante de 
son pouvoir, I'impression mentale attire sur elle Tattention de 
tous, et quMls y voient tous le moyen assure de former le gouffre 
de la depravation, etc., » 

Encore ces quelques lignes du memo vieux iivre pour mon- 
trer qu'en exposant, dans cette lettre, mon opinion sur Timpo- 
sante question debattue entre vous et M. le professeur Delboeuf, 
jc ne fais que reediter une profession de foi fort ancienne a 
i^uelle, apres tant d'ann^es d'experience et de reflexion, je ne 
trouverais rien a changer, n'etait le style du morceau, par trop 
juvenile, qui s'explique du reste par la grande jeunesse de 
Tauteur, et aussi parce qu'a Tepoque il y avait encore de Ten- 
thousiasme dans Tair : 

« L'avenement de TElectro-Biologie (nom impropre sous 
lequel Thypnotisme suggestionnel venait d'etre importe des 
Etats-Unis) ne vient pas uniquement commander I'attention 
du Physiologiste et du Medecin; Telectro-biologie se pro- 
clame d^sormais Tarbitre de la Psychologie et de la Morale ; 
elle appelle a sa barre toutes les doctrines qui ont eleve la pre- 
tention de reveler a Thomme le mystere de son etre, et de don- 
ner a chacun le poids et la mesure do se6 droits et de ses 
devoirs ; elle somme la Philosophie tout entiere de venir sou- 
mettre ses hypotheses au criterium irrecusable, a Tinexorable 
controle d'un fait materiel ; elle vient apprendre a la superio- 
rite orguoilleuse et a la vertu trop sure d'elle-meme que le plus 
grand genie n'est apres tout qu'une lentille de verre destinee 
a concentrer les rayons diffus de la lumiere intellectuellc, et 
qu'un souffle peut ternir, que le moindre choc peut briser ; et 
que Tame la plus haute et la plus pure est pareille au diamant, 
qu'une etincelle change en vapeurs de charbon... Deja le juge, 
que son equite et sa sagesse ont investi de la balance et du 
glaive souverains, se sent trouble dans sa conscience et se sur- 
prend sans voix pour condamner : TElectro-Biologie ne lui 
a-t-elle pas montre qu'elle peut Farracher a la majeste de son 
siege et le precipiter sur le banc infame des criminels ! 

(c La nouvelle science vient abattre le sot mepris et proscrire 
lahideuse vengeance. En prouvant aux hommes que la diffe- 
rence de leur valeur actuelle consiste toute entiere dans des 
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circonstances intrinseques et mobiles, elle rend tous leurs actes 
solidaires dans Tunite de la nature humaine, et leur enseigne 
quMls doivent s'aimer etnon sejuger, ettravailler en commun 
a leur amelioration reciproque pour frayer la route du bonheur 
dontles obstacles gigantesques n'ont promis de s'abaisser que 
devant Tharmonieux ensemble de tous les efforts reunis de 
THumanite. » 0) 

Votre, 

J. P. DuRAND (de Gros) 

Arsac, 30 mai 1895. 

(1) Electro dynamisme Vital , ou les relations pliysiologiques de V Esprit et de la 
Matiere demontrees par des experiences entierement nouvelles^ et par Vhistoire rai~ 
sonnee du systeme nerveiix. Paris 1855, 1 v. ini-8% pp. 306-307. 
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S(3aQCe du 15 uvril 1895. — Pr^sidence de M. Dumontpallier. 

Le proces-verbal de la pr^o^dente seance est lu et adopte. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre de M. le D' Paul 
Joire, annongant Touverture, a Lille, d'un cours sur rhypnotisme. 

M. le priSsident met aux voix la candidature de M. Thomas, professeur 
de philosophic au lycee Hoche,de M. Max Dessoir, docteuren medecine 
et en philosophie, privat-docent a I'Universite de Berlin, et de M. Du- 
meste, capitaine au 113® de ligne. / 

. La Soci^t^ ddsigne, pour la repr^senter au Oongrfes des ali^nistes et 
neurologistes frangais qui se reunira le 2 aout", a Bordeaux, MM. les D'^ 
Auguste Voisin, Jules Voisin et Berlllon. Elle d^signe, pour la repr^- 
senter au Congres de I'Association frangaise pour Tavancement des 
sciences, MM. les D" Bilhaut, BoufYe, Levassort et Berillon. 

M. le secretaire gdneral annonce a la Society la mort d'un de ses 
membres les plus ddvoues, M. Charles Ploix. Notre collogue, n^ en 
1824, aprfes avoir ^t^ un des eleves les plus brillants de TEcole Poly- 
technique, etait devenu ingenieur du service hydrographique de la 
marine. II etait officier de la Legion d'honneur. Malgr^ ses travaux 
techniques, il n'avait jamais cesse de prendre une part active au mou- 
vement psychologique. President de la Societe d'anthropologie en 1880, 
il avait preside, en cette qualite, a I'inauguration de la Socidtd de 
Broca. La Society des traditions populaires I'avait nomme son president 
en 1894. Dans toutes les Society ^ont il avait et^ membre, M. Ploix lais- 
sera le souvenir d'un esprit elev^, ouvert a toutes les idees du progr^s. 
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Philies et phobies alimentaires 

Par M. le Dr Felix Regnault. 

Rien de plus commun que la repugnance vis-a-vis de certains mets, 
degout qui varie d'intensitd, depuis le simple refus jusqu^a la syncope a 
la vue de Taliment d^test^. Ce degout peut avoir pris naissance ou a la 
suite d'une indigestion, et alors il parait legitime, ou sans aucun motif 
apparent. Certains mets sont d^test^s d'un commun accord par tous les 
membres d'une famille, soit a cause d'un caract^re special ou plus sim- 
plement d'une influence des uns sur les autres. 

A ce degr^, la phobic alimentaire est simple et ne parait pas ofTrir un 
int^ret autre que celui qui existe dans T^tude de toutes les phobies. 
Mais la phobie alimentaire devient plus singuliere et importante quand 
elle se generalise et englobe tous les aliments, sauf un ou quelques-uns 
qu'on admet, ce qui serait alors une phobie compliqude de philie. 

Ces repugnances n'avaient pas echapp^ aux anciens auteurs, et il les 
avaient not^es curieusement. De nos jours, au contraire, I'attention ne 
s'est pas portee sur elles. Nous lisons dans le traits sur Th^redite de 
Lucas (t. I, p. 390) un certain nombre de faits semblables recueillis 
dans les journaux de I'^poque. 

L'abbe de Villedieu, jusqu'a 30 ans, ne s*etait nourri que de legumes 
et d'oeufs ; il avait une repugnance extreme pour la viande. II se decida, 
a cet age, a en manger, mais il eut de I'insomnie, une fievre cerebrale 
et mourut (Journsil de mMecine, aout 1760). 

Un accuse criminel, Patenotte, t^moignait, a I'instar de son p^re, 
d'une m^me repugnance invincible pour tout aliment animal. Dix-huit 
mois passes sous les drapeaux ne purent triompher de cet etat, et il fut 
oblige de quitter I'armee (Gazette des Tribunaux^ 21 mai 1844). 

A cote de ces phobies, citons un exemple de philie extraordinaire. On 
lit dans Thistoire d'Ecosse qu'une jeune filie, nee d'un pere qui avait 
un penchant irresistible a manger de la chair humaine, en mangea 
egalement. Les parents avaient pourtant ete condamnes au bucher, et 
la fillette avait ete separee d'eux d^s Tage d'un an. 

Lucas rapporte tous ces faits a I'heredite. L'hypnotisme etait en efYet 
hien peu connu en son temps, et il ne pouvait avoir la pensee de lui 
faire jouer un r61e. II citait egalement les envies de femmes enceintes, 
qui pourraient se transmettre a leurs enfants. Ainsi, dans les Epheme- 
rides germaniques (T. IX et X, observ. 133), le gout prononce de la 
mere pour les ecrevisses se transmet a Tenfant au point que celui-ci les 
mangeait tout crues. 

II faut penser qu'un enfant eieve dans une famille en adopte force- 
ment les gouts et les repugnances. De plus, une parole, une circons- 
tance futile en apparence, peuvent determiner dans la jeunesse un 
degout irresistible pour un aliment. Quant aux gouts depraves, ils 
peuvent s'expliquer de meme, el cette fille qui mangea de la chair 
humaine put fort bien le faire parce qu'elle apprit la perversion de son 
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pere. Ainsi se suicident certains individus a Tage et de la m6me 
manidre que leurs parents. v 

Je ne voudrais pas soutenir pourtant que jamais, en aucun cas, une 
phobie ou une philie ne puisse se transmcttre par heredity. Le fait en 
sol n'est pas impossible, bien que nous n^en ayons pas la demonstration 
chez rhomme. Certains pr^tendent, il est vrai, que Thomme h^rite de 
tendances mais non de certains actes qui seront fatalement commis. 
.On naitrait cruel, impulsif, mais non forc^ment criminel. Cette distinc- 
tion est subtile, car il n'y a pas de tendances sans actes. De plus, il 
suffit d'^tudier la psychologic animale, surtout celle des insectes, pour 
voir des actes tr^s compliquds se transmettre par h^redite. Tel insecte 
tue une larve, fabrique son nid, dispose la victime et ses oeufs d'uhe 
maniere complexe sans jamais Tavoir vu faire. Chez les animaux 
domestiques (abeilles, chiens, etc.), certains actes nouveaux s'dta- 
blissent, et les descendants naissent avec I'instinct de ces actes qu'ils 
accomplissent spontanement. 

Mais, dans le cas present, nous ne pouvons citer aucune observation 
prdremptoire. II faudra, a Tavenir, noter les details d'obseryations 
faites dans des conditions rigoureuses, si on veut prouver que la repu- 
gnance ou la philie ait ete transmise hdr^ditairement et n'est pas 
ceuvre suggestive. 

Une science, nouvelle encore et qui compte peu de chercheurs, 
Tethnographie, peut fournir a la psychologic de pr^cieux renseigne- 
ments. Les faits psychologiques que nous observons en Europe peuvent 
exister autrement developp^s chez d'autres races. Le rapprochement 
des observations prises ainsi sur tout le globe peut donner d'utiles ren- 
seignements, fournir une synthese et faire naitre une idde g^n^rale qui, 
aulrement, resterait confuse. Nous avons recherche ici si nous n'au- 
rions pas, chez les sauvages, quelques exemples de phobie alimentaire. 
Nous en avons trouve un d'un haut interet dans le beau iivre de 
M. Roland Bonaparte, sur les habitants de Surinam (Guyanne). La 
vivent, dans les bois, a Tetat demi-sauvage, des negres descendants 
des anciens esclaves. Or, rien de plus commun chez eux que la phobie 
de certains mets, phobie qui ne &'expliquerait ni par un motif religieux, 
ni social. Nous citons le passage (p. 1S3) : « Certains mets leur r^pu- 
gnent, ils n'en veulent pas manger, I'appelant trefoi. Une n^gresse, 
servant chez les Eurdp^ens, ne voulait pas manger le poisson dont on 
avait enlevd les ecailles et ne se serait pas servi du pot dans lequel on 
Taurait fait cuire. Une autre he voulait ni boire de lait, ni manger de 
gibier ou de viande ; le lard seul faisait exception. Son trefoe cessait si 
elle-meme faisait la cuisine. Car elle etait persuadee que les autres la 

faisaient avec du beurre qui derfve du lait. Mais elle aimait le fromage 
qui, d'apres elle, n'etait pas du lait. » Ce passage montre bien qu'il 
s^agissait d'une pure suggestion. Car, s'il s'etait agi d'une sensation 
gustative d^sagreable, le sujet aurait reconnu les plats cuisinds au 
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beurre ou au lard. De plus, ces details sur la crainte de se servir du 
pot dans lequel on aurait fait cuire le poisson, le raisonnement en ce 
qui concerne le fromage montrent bien qu'on a aflaire a une id^e. 

En certains cas, les repugnances sont si g^neralisees et si intenses, 
qu'elles constituent un ^tat pathologique et m^ritent d*entrer dans le 
domaine medical. A ce titre, je terminerai en citant une observation 
inddite d'un sujet qui se nourrit seulement de lait pendant plusieurs 
ann^es. 

C'dtait un robuste gargon que j'eus Toccasion de voir en 1884, a Tage 
de dix-neuf ans. II dlait fils d'un militaire solide qui, cependant, avait 
eu une fistule a I'anus dans sa jeunesse. Pas d'autres antecedents tuber- 
culeux. La mere est atteinte de rhumatisme d^formant avec ankyloses 
multiples. Un frere vient de mourir de phtisie galopante a I'age de 
dix-sept ans. Une soeur bien portante. 

Lui a eu, vers I'age de onze ans, des ph^nomenes de meningite. Pen- 
dant quelques jours, on nota une raideur au cou qui disparut d'elle- 
meme. Mais il ressentit et ressent encore frequemment de violentes 
cephalalgies. II lui est impossible de fournir un travail continu, aussi 
ses etudes ont-elles 6t6 mal faites. En 1883, il eut un ict^re simple ; on 
ne relive pas, dans ses antecedents, d'autres maladies. En 1887, il per- 
dit I'appetit et sembla soufTrant. On I'envoya a la campagne pendan^ 
deux mois. A partir de ce moment, il ne voulufc plus boire que du lait, 
refusant toule viande ou tout legume. Si on le forgait, ce qu'on fit au 
debut, il pretendait que cela ne passait pas, mais, neanmoins, il le dige- 
rait. Avec son lait, il tolerait le sucre*, il mangeait un gateau, ou, par 
exception, un peu de pain dans son lait ; pendant quelques mois, il prit 
quelques chataignes avec ^on lait et but de la bi^re. II aimait beaucoup 
les liqueurs. 

Somme toute, il vecut jusqu'en 1891 avec deux litres et demi i trois 
litres»de lait par jour. II etait fort et vigoureux, grand et admirablement 
tailie, mais paresseux physiquement et intellectuellement. A la cam- 
pagne, il etait un peu plus actif. 

Or, en 1891, il fallait compter avec le service militaire, Du jour au 
lendemain, sans cause apparente, sa philie du lait cessa tout k coup, il 
put boire et manger comme tout le monde. II s'engagea et fit son temps 
de service ; depuis, sa philie n'a plus reparu. 

Oe sujet n'offrait aucune tare, aucun stigmate hysterique. Ses parents 
se sont toujours refuses a ce qu'on essayat I'hypnotisme. Pourtant, la 
fagon brusque dont ses repugnances cesserent parait indiquer qu'il 
s'agit bien d'un fait de suggestion dont nous n'avons pu reconnaitre la 
cause. 

II serait utile de recueillir, avec le plus de renseignements possibles, ^ 
un certain nombre d'observations analogues. Car elles ne doiverit pas 
etre exceptionnelles, et elles ofYrerit un vif interet psychologique. 
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Hystdro-catalepsie. Difflcultis de la suggestion hypnotique tenant 
k Pabsence de I'ou'fe et de la vue pendant Thypnose. Procdd^ 
suivi de succ^s. 6u6rison de la catalepsie. 

Par lo D"" Auguste Voisin, mddecin de la Salp6tri6re. 

M"® J..., 16 ans, vient me consulter le 26 avril 1895 pour des attaques 
catalepliques qui datent do quatre mois et qui ont 6i6 trait^es sans suc- 
c^s depuis cette dpoquc par la suggestion hypnotique employee par 
deux m^decins de sa localite. 
Les renseignements que j'ai obtenus sont les suivants : 
Donne sante du pere et de la m^re. Un fr^re bien portant. Pas de ma- 
ladies dans la premiere enfance ni au moment de la formation. 
La premiere attaque, survenue il y a quatre mois, a coincide avee la 
nouvelle de la mort de son grand-pere ; cette jeune fille a ressenti aus- 
sitot une douleur proecardiaque tres vive et 15 jours apres une autre, 
douleur a la region presternale supdrieure, principalement au niveau 
de I'articulation sterno-claviculaire droite. Celte derniere douleur a 616 
des son apparition d*une intensite telle que le plus l^ger fr61ement 
determinait des oris. 

Trois jours apres le d^but de cette douleur, est survenue la premiere 
attaque suivie depuis d'un grand nombre d'autres, 4 a 6 par jour. 

L'attaque est caracterisee par la perte a peu pres complete de la 
connaissance, la chute a terre comme une masse, en dtat de raideur 
complete et gdn^rale, avec tresmus^ paleur de la face. 

Les attaques durent 5 a 6 minutes et elles sont souverit suivies de 
d^lire avec incoherence d'actes qui durent 5 minutes et qui necessitent 
la presence de 3 a 4 personnes pour la maintenir. ' 

Etat actuel. 

Bonne conformation physique. Pas de signes physiques de d^gcnd- 
rescence. Pas de stigmates peri-mammaires, iliaques, conjonctivaux, 
epiglottique. Pas d'anesthesie. Pas d'amblyopie. Pas de diminution de 
Touie. 

Hyp^resth^sie des plus intenses a la region proesternfile supdrieure, 
au point deja indique. 

Le plus leger toucher que j'y exerce provoque a plusieurs reprises de 
la demi-perle de connaissance et meme une fois une attaque, parce que 
j'avais insiste sur le toucher. 

Cette jeune fille a etc traitee par tous les moyens connus^ depuis le 
debut de sa maladie et m^me un grand nombre de fois par la sugges- 
tion hypnotique pratiqude par les deux m^decins de sa localite, mais 
sans le moindre succes. 

La mere me dit quelle est facilement hypnotisable^ En effet, une 
minute au plus apres lui avoir fait fixer le miroir de Luys, elle tombe 
dans un profond sommeil ; ce sommeil est cataleptique : le corps entier 
est raide. 

Je lui fais la suggestion de ne plus avoir de douleur sternale, ni d'at- 
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taques , ni de raideur et de se r(5veiller lorsque je lui toucherais le 
menton. Elle se reveille sans ce toucher sugg^re. Pas de modifications 
dans la maladie. 

Le lendemain, meme liypnose, meme r^veil sans mon ordre. Je 
remarque dans cette seconde stance de sommeil que cotte jeune fille ne 
r^pond pas a mes questions et a mes recommandations et ne fait aucun 
mouvement de levres qui indique qu*elle entend ma voix. De plus, elle 
a la meme douleur et autant d'attaques. L'idee me vient que son ^tat 
maladif ^tant la catalepsie et r^ue son ^tat hypnotique s'accompagnant 
de raideur cataleptique, elle ne doit ni entendre ni voir ainsi que cela 
est la r^gle dans la catalepsie. Je me propose, a la troisiemc seance, 
de recourir a un nouveau procede. 

Le lendemain, voici comment je m'y pris pendant la fixation des yeux 
sur le miroir : au moment tr^s court ou je vis les paupieres clignotcr et 
s'abaisser, je lui dis d'un ton ferme que dans son sommeil elle enteh- 
drait ma voix et elle lirait ce que je lui montrerais ^crit. 

Le sommeil obtenu, j'approchai de son ceil droit, la paupiere supd- 
rieure levee, une feuille de papier sur laquelle j'avais ^crit « Vous n'au- 
rez plus de crises, votre douleur cessera des votre sortie de chez moi. 3) 

A la visite qu*elle me fit le lendemain, sa mere m'apprend avec joie 
que sa fille n'a plus eu de douleurs ni d'attaques. 

Dans la quatri^me stance je renouvello d^s le d^but du clignotement 
des paupieres la suggestion d'entendre ma voix pendant le sommeil. 

Grace a ce procedd, la suggestion est acceptee et la gu^rison obtenue 
d'une faQon definitive. 

JURISPRU DENCE W^DICALE 

La suggestion et Phypnotisme en mati6re de testament. 

La 3® chambre du tribunal civil de Lyon vient de se prononcer dans 
une affaire de captation de testament des plus int^ressantes. 11 y a 
quelques mois une dame, veuve Guindrand, mourait laissant par testa- 
ment une soname de 300,000 francs aux epoux Jouve, le mari exergant 
la profession de magn^tiseur-masseur, et la femme celle de somnam • 
bule. Depuis longtemps M™® Guindrand avait des relations suivies avec 
le couple Jouve et, a la n^ort de son dpoux survenue en 1892, elle avait 
m^me installe le mari et la femme dans son propre apparlement. 
M"® Guindrand n'avait que des parents tres ^loign^s et qui auraient 
probablement toujours ignore son existence sans Tintervention de 
« gdn^alogistes » qui, ayant fini par les d^couvrir, les ont engages a 
attaquer le testament pour cause de suggestion et de captation. Les 
d^bats ont occupd de tres longues audiences, dans lesquelles on a 
entendu plusieurs rapports d'experts et de m^decins qui ont developpd 
toutes les Ihdories de Thypnotisme et de la suggestion et rappel^ les 
luttes entre T^cole de Nancy et V6cole de Paris. 
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Le rapport de M. le D'^ Lacassagne concluait nolamment ainsi : « II 
est evident que Jouve avait de rempire sur Tesprit de M^^ Guindrand 
et qu'il a pu lui suggerer de tester en sa faveur. De telles manoeuvres 
exercees sur une intelligence mediocre ont certainement alt^r^ le libre 
arbitre de la testatrice. Consacrer de tels proc^d^s serait approuver et 
encourager des professions bizarres ou suspectes, qui s*^talent au 
grand jour pour exploiter le terrain fructueux de la b^tise humaine. » 

Le tribunal n'en a pas eependant }ug6 ainsi. II ^carte tout d'abord 
I'assimilation que les hdritiers Guindrand pr^tendaient etablir entre la 
situation du magnetiseur Jouve et celle des medecins qui, on le salt, ne 
peuvent recevoir des liberalit^s testamentaires des personnes soigndes 
par eux dans le cours de leur derni^re maladie. II r^sulte, en effet, des 
enqudtes que les experiences hypnotiques dont M™' Guindrand ^tait 
I'objet remontent a une ^poque antt^rieure et que rien n'^tablit qu'eltes 
aient et^ continu^es alors que cette dame contractait raffection a 
laquelle elle a succombd. Le tribunal examihe ensuite si les pratiques 
hypnotiques peuvent §tre consid^rdes comme des manoeuvres ou des 
violences qui, aux termes de laloi, annuleraient les dispositions testa- 
mentaires. II faudrait en premier lieu demontrer que c'est sous in- 
fluence immediate de la suggestion que M™® Guindrand a rddig^ ses 
dernieres volontes et qu'elle a obei k ce moment precis a Tempire que 
Jouve exergait sur elle. Quant a la theorie scientifique de Thypnose ap- 
port^e a la barre, elle peut sans doute, dit le jugement, 6tre troublante 
pour la conscience des magistrats, elle peut faire naitre jies doutes 
serieux ; mais elle n'a pas encore acquis le caractere scientifiquement 
indiscutable qui seul permettrait d'en faire la base raisonn^e d'un juge- 
ment. En consequence, le tribunal rejette la demande en nullite de tes- 
tament ct ddclare valable le legs de 300,000 francs fait aux epoux Jouve. 

En somme, si Ton prend a la lettre le dernier consid^rant du juge- 
ment rendu par la 3® chambre de Lyon, un individu qui aurait I'idee de 
recourir a la suggestion pour obtenir un testament en sa faveur peut se 
considerer comme assure de Timpunite dans Tetat actuel de la jurispru- 
dence. 
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stance annuelle de la Sooiete d'hypnologie et de psychologic. 

La seance annuelle de la Societe d'hypnologie et de psychologic aura 
lieu le lundi 22 juillet 1895, de quatre heures a sept heures, au Palais 
des Socidt^s savantes, 28, rue Serpente, sous la prdsidence de M. Du- 
montpaliier, membre de I'Acaddmie de m^decine. 

La reunion sera suivie d'un banquet. ( Prix du banquet : dix francs ) ; 
adresser les adhesions a M. le D*" B^rillon, secretaire g^n^ral, rue Tait 
bout, 14. 
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Communications dcja inscrites a i'ordre du jour : 

AuGUSTE VoisiN : Mdlancolie avec hallucinations — Accouchement sans, 
douleur pendant I'hypnose apres la gudrison. 

AzouLAY : Les travaux de Golgi et de Cajal : la theorie histologique 
du sommeil. 

Valentin : Du r61e social et hygidnique des suggestions religieuses 
chez les Indous. 

J. LuYS : Guerison rapide, par transfert, d'uno paraplegic d'origine 
diphteritique. 

Valentino : La suggestion et I'imitation dans Tart. 

Paul Joire (de Lille) : Les ^tats medianiques de I'hypnotisme. 

Max Nordau : Une famille nevropathique. 

Manouvrier : Questions relatives a la difference intellectuelie des 
sexes. 

Berillon : Le traitement psychique de la kleptomanie chez les 
enfants d^g^n^res. 

Felix Regnault : Un nouveau schema de Taphasie. 

Lagelouse: Influence de la suggestion sur quelques troubles fonclion- 
nels a Tappareil visuel. 

Schmeltz (de Nice) : Sarcome du testicule gauche opdr^ pendant le 
sommeil hypnotique profond. 

Jules Voisin : Contracture hysterique, guerison par la suggestion. 

Wolf : La proems Gzinski : Affaire m^dico-ldgale d'hypnotisme. 

Mourly Vold (de Christiania) : L'origine musculaire de certains reves . 

DuMONTPALLiER : Uu cas de d^doublement de la personnalit^. 

Pierre Bonnier : Les phobies auriculaires. 

Milne Bramwell (de Londres) : Le traitement des obsessions par sug- 
gestion hyptnotique. 

Les ali6n6s & Paris en 1894. 

Dans le courant de Tannde 1894, le nombre des individus envoyc^s a 
I'infirmerie spj^ciale du depot sous la presomption d'ali^nation mentale 
s'est elevee a 3.193 dont 1.950 hommes et 1.243 femmes. Sur le nombre 
total, 2.717 avaient dte dirig^s sur le depot par les commissaires de 
police, 303 par le parquet (inculpes) et 174 par le service des prisons 
(condamnes). Sur ces 3.193 aliends presumes, 149 seulement ont 6t6 
reconnus non alidnes. Les autres ont 6t6 immediatement tranferds d'of- 
fice a Sainte-Anne ou dans les asiles prives. Sur les 2.703 individus recon- 
nus alidnds par le medecin.de Tinfirmerie du ddpot, 24 seulement ont 
et^ envoyds dans les asiles prives ou a Charenton. 

Pendant le meme laps de temps, le nombre d'alidnes places directe- 
ment dans les asiles par leurs families (placements dits volontaires) 
s'est eleve a 680 hommes et 621 femmes, soit un total de 1.301. Sur le 
nombre, les asiles du departement de la Seine en ont regu 844, Tasilo de 
Charenton 138 et les asiles prives 313. J 

/ 
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line dcole de massage. 

« 

On vient de fonder a Paris une Ecole frani^aise d'Orthopddie et Mas- 
sage, ecolc unique en son genre el qui permettra aux mddecins et aux 
etudiants desireux de s*initier aux pratiques de la massotherapie le loi- 
sir de suivre des malades depuis le d^but de leur traitement jusqu a 
leur guerison, et aux masseurs et masseuses la possibilite d'acqu^rir 
des notions suffisantes pour exercer avec competence et honnetet^ leur 
profession. Le mot orthop6die n'a et^ joint au massage que dans le sens 
orihopMie manuelte, et encore cette science n'est-elle enseignee a 
aucun des ^l^ves qui n'ont pas commence leurs etudes de m^decine. 
Oette ^cole est due k I'initiative de M. le D' Archambaud. Aucun candi- 
dat, a moins qu'il ne soit ^tudianten medecine, n'est admis a suivre les 
cours avant d'avoir passe un examen compose de deux epreuves : 1** une 
epreuve ecrite sur un sujet d'hygi^ne ou d'anatomie el^mentaire ; 2** une 
dpreuve orale sur les m^mes matieres. Les medecins pourront les con- 
suiter lorsqu'ils auront besoin dese servir de Tun d'eux comme aides. 
Les certificats ne sont ddlivr^s qu'a la suite d'un nouvel examen portant 
uniquement sur le massage et sur son application dans chaque cas 
determine. Cinq questions au moins sont posees. Oes examens sont 
publics et annonces a I'dcole huit jours auparavant. 

NOUVELLES 



Enseignement de I'hjrpnotisme et de la psychologie physiologique 

Institut psycho-physiologique de Paris, 49, rue Saint-Andr^-des-Arts. 
— L'institut psycho-physiologique de Paris, fond^ en 1891 pour I'dtude 
des applications cliniques, m^dico-ldgales et psychologiques de Thypno- 
tisme, et place sous le patronage de savants et de professeurs autorisds, 
est destine a fournir aux mddecins et aux etudiants un enseignement 
pratique permanent sur les questions qui relevent de Thypnotisme et de 
la psychologie physiologique. 

Une clinique de maladies nerveuses [dispensaire neurologique et pi- 
dagogique)j est annexee a Tlnstitut psychologique. Des consultations 
gratuites ont lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. a midi. Les 
medecins et etudiants regulicrement inscrits sont admis a y assister et 
sont exerces a la pratique de la psychotherapie. M. le D' Berillon^ 
inspecteur-adjoint des asiles publics d'alienes, y complete son cours a 
I'Ecole pratique par des legons pratiques sur les applications cliniques 
et pedagogiques de I'hypnotisme. 

MM. les D" Valentin, Felix Regnault et Lagelouse, chefs des travaux, 
completent I'enseignement donne a I'lnstitut psycho-physiologique par 
des legons sur les diverses branches de la psychologie physiologique et 
pathologique. 

L'organisation actuelle de I'lnstitut psycho-physiologique et Tensei- 
gnement qui est y donne en font comme une veritable Ecole pratique de 
psychologie experimentale et de psychotherapie. 

Une maison de traitement pouvant recevoir un assez grand nombre 
de malades permet d'y appliquer le traitement des nevroses et des psy- . 
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j^ choses par le Bommeil prolong^ (proccd^ de WetterBtrand) et pa: . 

-^ repos continu (proc(5d^ de Weir Mitchel}. 

^o^ Un musde psychologiquc conticnt un nombrc considerable de do: 

^ ments relatifs a Thistoire de riiypnotisme et de la psychologic. . 

di^ ^. ^ bibliotheque est mise a la disposition des etudiants inscrits. 

^ Hospice de la Salp^triere. — M. le D' Auguste Voisin a comm:: 

cl>|" son cours annuel sur les maladies mentales et nerveuses le jeud: 

3 juin, a 10 heures du matin (section Rambuteau). — Plusieurs le-; 

J . sont consacr^es aux applications de Thypnotisme, au traitement des ::, 

I Iftdies mentales. . 

1 CouKS SUR l'hypnotismb a Lille. — Le cours annexe a I'lnstitut pv 

r cho-physiologique, inaugurd cette annee a Lille par M. le D'Paul Jo; 

-- h. rh6pital de Lille, a et^ suivi par un grand nombre d'etudiar. 

' Ce cours sera continud I'annee prochaine. 

Laboratoire de la Salpetriere. — Par une deliberation en date 
17 juin, le Conseil municipal a accords une subvention de 1.000 fr 
M, le D' Dejerine, modecin de la Salpetriere, pour le fonctionnemcnt 
son laboratoire en 1894. Cette subvention sera de 1.500 fr. les ann. 
suivantes. 

AsiLES d'ali^nks de la Seine. — M. le D' Toulouse, mddecin adj 
h I'asile public d'alienos de Saint- Yon Seine-Inferieure;, est desi: 
pour remplacer M. le D' Pactet a TAsile clinique Sainle-AnneJ. 

Belgique. — Une souscriplion est ouverte par TAssociation des E- 
diants en mcdecine de TLniversite de Liege, a TelTet d'organiser l; 
manifestation en I'honneur do M. le professeur Nuel, a Toccasion de ^ 
rc^cenle nomination de che\alier de I'Ordre de Leopold. Chaque so: 
cripteur aura droit au portrait lithographie, grand format, du dislin: 
ophtalmologiste. M. le U' Nuel a coliabore a un certain nombre d'exr 
riences d'hypnotisme portant sur la therapeutique de I'organe vis- 
institutes par notre collaborateur M. le professeur Delboeuf. 

Hklgique. — Nous api^renons avec un vif plaisir que TAcademie 
medocine de Uelgique vient de decemer le prix de 600 francs accor 
au meilleur travail du concours sur les nevrc^es traumatiques a no:: 
collaborateur M, le l>' Jean Crocq. Dans son travail, M. le D'Jean Crc 
consacro un chapitre a Taction therapeutique de la suggestion hypr. • 
litjue sur les nevroses traumatiques. 

Le D' Cramer, d'Eberswalde, est nomme medecin en chef de la cir- 
que psychiatrique de Goltmgue et va s etablir Privat-Docent a IXnive:- 

site. 

La societe des alienistes allemands se reunira pour la seance annueiv 
ii Hambourg le 13 et le U septembre. 

Vne nouvello rxnue vienl de parailre en Aliemagne sous le tiire ;: 
IxVruo i/e hi nwdexnne s-.v:a»V; le dtu\:ec:enuniero contient un inter i- 
sant article de notrt* collaborateur le D' Max Nordau, intitule: Zap ^' 
lion 50i*ia/e i/o^ mt\ieoj»;5 en Fra»;>.*e. 



Tiriis ImpkTiiaeri* A. v<^x^^^L'x<« rs* Gerbert, 10. 
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.: ...V ; EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE 



.,j. 10« ANiSfEE. — N° 2. Aout 1895. 



LA SUGGESTION TH^RAPEUTiaUE 

CONFERENCE CLINIQUE 

Par M. le Professeur Bernheim. 



i.i .1 Ce petit jeune homme de 16ans etdemi,entrehierau service, 

,z, .jemblait venu tout expres pour demontrer a tous ce qu'est la 

'- ^iuggestion et quelles sont-ses applications au diagnostic et a 

a therapeutique. 

Lymphatique, le teint pale, de complexion assez delicate, ce 

-. ::->arQon, cordonnier de son etat, accuse une douleur abdominale 

•' -' 3t une douleur thoracique. 

* "" La premiere date de la mi-aout. Apres avoir travaille dans 
-" "'.an marais, il ressentit, dit-il,une douleur abdominale, affectant 
. a forme de coliques continues. En meme temps, constipation 

. persistante ; anorexic; au bout de huit jours, vomissements 

• • '-' Mlieux et ligneux ; la douleur augmenta et le malade, ne pou- 

vant plus marcher, etait alite depuis trois jours lorsqu'on le 
' ijonduisit a Thopital, au service Voisin, au commencement de 
septembre , quinze jours apres le debut de sa maladie. Depuis 
ze debut, il n'avait pas eu de selles et ne dormait pas la nuit. 
- ■ II resta a Phopital pendant cinq semaines. On lui fit des ap- 
plications de glace sur le ventre ; on lui donna du champagne, 
._ ' iu lait et des pilules de glace ; trois ou quatre jours apres son 
/entree, on lui administre un lavement purgatif qui determine 
"*^' quelques selles; puis trois jours plus tard, on lui donne 0, 40 
e calomel. II a eu par les selles des lombrics pendant deux 
^ ou trois jours, au nombre de vingt. C'etait la sans df)ute le 
- corps du delit. II continua pendant tout son sejour a Thopital 
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a avoir troia ou quatre selles diarrheiques par jou::'. Les dou- 
leurs vives continues avaient disparu; mais de temps en temps, 
deux ou troia fois par semaine, sans cause connue, survenait 
encore un accfes de colique durant environ cinq minutes. En 
outre il sentait toujours a trois travers de doigts, a droite de 
rorabilic, des picotements continus, qui, apres les rcpas, deve- 
naient des elancements aigus durant trois a quatre minutes. 

Huit jours apres sa sortie de I'hopital, cette sensation conti- 
nue, 'les coliqucs et la diarrhee avaient disparu. Mais, chose 
remarquable, l,e jeudi et le vendredi de chaque semaine, k huit 
heures du matin, une douleur tres.vive se manifestait a droilc 
de rombilic sur uno etendue circulaire comme une piece de 
cinq francs, et cette douleur duraitjusqu'i dix heures au moins, 
d'autrefois jusqu'a midi. Dans I'intervalle, rien. Les selles res- 
taient mouillees et regulieres, I'appetit assez bon. 

Mais depuis son sejour a Tiiupital, I'enfant nc reirouva pas 
sa sante generate; il avait souvcnt des acces de fiivre et des 
sueu'rs nocturnes. Lo 22 novembre , il se refroidit , eut des 
frissons, de la toux ; alors la douleur revint h. droite de I'ombi- 
lic a neuf travers de doigts de distance, continue, lancinante, 
comme si on enfonyait, dit-il, des queues de lime. Cette douleur 
persiste depuis. 

En mcme temps qu'elle, survint, le 22, une douleur soudaine 
dans la fosse sous-(5pineuse gauche; cette douleur devint plus 
vivo le '2'S, etpassasousl'aisselledumemecotejS'exasperant par 
les quintes de toux. L'enfant n'a pas dormi ces trois derni^res 
nuits. Ajoutons qu'il n'accuse pas de maladies anterieures, pas 
d'antecedents hereditaires , ni nerveux, ni tuberculeux. Le 
pere et la mere sont bien portants ; il est le 3" sur 10 enfants, 
dont aucun n'est malade. C'est d'ailleurs un gar^on intelligent 
et qui repond avec precision aux questions. 

Le soir de son entree a I'hopital, la temperatwc etait de 
98,6°; le pouls de 78; le matin a la visile, 25 novembre, la 
temperature etait redescendue a 30,5, le pouls a 88. Le thorax 
est bien conforme. Sous la clavicule gauche le son eat plus clair 
qu'a droite, mais pas plus ample. 

En arriere, il y a de la submatite dans les fosses sua et sous- 
opineuses gauches. Le bruit vesiculaire est net en avant ; mais 
dans les deux fosses sus-epineuses, Texpiration est soul'flee 
nvec retentissement de la voix. 

Le diagnostic s'impose; il y a uno induration tuborculeuse 
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des deux sommets. La douleur thoracique est due a celte loca- 
lisation, peut-etre a une pleuresie seche concomitante. 

Restait a savoir si la douleur abdominale etait due a un pro- 
cessus de meme nature peritoneale ou intestinale, si elle etait 
due a une nouvelle accumulation de lombrics, comme le pen- 
sait Tenfant qui croyait a un paquet de vers a droite de Tombi- 
lic, oubien, sMl s'agissait d'une simple margralhiedouloureuse 
suggeree par Tidee de nouveaux lombrics. jLa surcroissance de 
douleurs a Tevacuation des vers, et leur exsurbation depuisla 
fievre et la douleur thoracique, pouvaient donner Tidee d'uno 
cause organique. Mais Tabsence de troubles digestifs, la regU- 
larite des selles, le retour periodique des douleurs le jeudi et 
le vendredi, leur absence complete dans I'intervalle jusque il y 
a huit jours, tout cela me faisait penser a une auto-suggestion* 

Pour resoudre la question,j'interroge Tenfant sur ses antece- 
dents, sur les symptomes generaux et thoraciques qu'il peut 
eprouver, evitant a dessein d'appeler son attention sur Tabdo- 
men ; et pendant que je dirige ainsi son esprit d'un autre cote, 
je palpe doucement le ventre, sans affectation, et je constate 
qu'il est partout mou, depressible, indolore a la pression pro- 
fonde; je constate ensuite qu'il estpartout sonore. Cela pose, 
je decouvre Tabdomen et je lui demande ou il a mal. II me 
signale la region qui est a droite de Tombilic; par moments, 
dit-il, il sent le* ventre se gonfler a ce niveau. Je presse alors 
cette region et le malade accuse de la douleur. Alors je precise 
moi-meme arbitrairement le siege exact de la douleur et mon- 
trant un point place a trois travers de doigt de I'ombilic a sa 
droite, je dis : C'estla qu'est la douleur la plus vive. Au-des- 
sous le ventre est sensible, mais ce n'est pas une douleur aigue 
comme la! Cela dit, je presse le point suggestionne ; Tenfant 
reagit douloureusement, tandis que partoutailleurs jene deter- 
mine pas de reaction douloureuse. Je dis alors : Cette douleur 
doit se propager quelquefois vers Thypogastre, et quand vous 
urinez, vous avez mal. L'enfant repond enfin que la douleur 
s'etend quelquefois vers I'hypogastre ou elle donne lieu a une 
simple pesanteur ; il dit aussi que les premieres ^outtes 
d'urine sont rendues avec une certaine brulure. 

Je ne poussai pas plus loin mon interrogatoire suggestif ; 
car Tenfant est tres intelligent, il aurait fini par deviner que je 
voulais Tinfluencer et serait devenu rebelle a la suggestion. 
C'en etait assez d'ailleurs pour le diagnostic du malade et do 
la douleur abdominale. Le malade etait tres-suggestible ; la 
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douleur etait le resultat d'une auto-suggestion, dont Tidee des 
lombrics etait le point de depart. Toute expression intestinale, 
la digestion, reveillait la sensation. Pourquoi, pendant quelque 
temps, la douleur s'est-elle manifestee le jeudi et le vendredi a 
jour fixe ?Je n'ai pu decouvrir la cause suggestive qui a agi 
periodiquement. II suffit qu'une coincidence fortuite ait fait 
naitre dans le cerveau cette idee de periodicite pour que dore- 
navant elle fut creee par Timagination. La fievre survenue il y 
ahuitjours, en deprimant I'organisme et creant des malaises 
digestifs, a pu greffer de nouveau sur ces malaises la douleur 
abdominale continue. 

Je vous ai dit alors : Cette douleur est tres facile a enlever. 
L'enfant etant certainement tres suggestible, puisque sa dou- 
leur lui est suggeree par une oppression, je vais Tendormir 
pour le debarrasser de ses douleurs. Je dis a Tenfant: Tu seras 
bien content si je t'enleve immediatement ces douleurs, et cela 
sans operation, sans meme te toucher. II suffit que je t'endorme 
pendant trois minutes. Et j'ajoute : il va s'endormir tres faci- 
lement. TenezI Regardez-le! II dorti L'enfant restait immobile, 
les yeux ouverts, fixes, etonnes. L'aspect rigide de la face indi- 
quait qu'il etait pris. Cependant un observateur non experi- 
mente n'aurait pas reconnu que l'enfant etait deja- suggestion- 
ne, hypnotise, c'est-a-dire dans un etat de conscience autre. II 
Taurait, en continuant a I'interroger , ramene a son etat de 
conscience normal, il aurait passe a cote de Thypnose, sans 
s'en douter. Levant les bras de Tenfant, dans cet etat, je cons- 
tatai qu'ils restaient immobiles, en catalepsie. Je lui dis : Tu ne 
sens plus tes bras ; et j'ai pu les piquer avec une epingle sans 
qu'il manifesta de reaction. Je dis : les yeux vont se fermer. lis 
ne se fermaient pas ; le sujet n'ayant plus assez d'initiative 
pour faire I'occlusion. Je dus intervenir par suggestion plus 
active et dire : Tu peux les former. Alors ils se fermerent, et le 
tableau du sommeil etait complet. Je suggerai alors la dispa- 
rition complete des douleurs abdominales et thoraciques ; je 
pressai les regions sensibles en affirmant qu'il -n'y avait plus 
aucune sensibilite, que les vers, s'il y en avait, etaient tues et 
que rien ne ferait plus paraitre la douleur, qu'il dormirait toute 
la nuit etserait tout a fait bien. Apres dix minutes, je reveillai 
le malade. II ne se souvenait de rien, ne savait pas que je lui 
eusse parle. II ne sentait plus du tout la douleur abdominale et 
on pouvait palper et pressor tout le ventre sans le reveiller. 
Mais la douleur thoracique subsistait encore. 
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J'ajoute que le petit malade n'avait jamais ete endormi, que 
je le voyais pour la premiere fois, et qu'il ne m'avait encore vu 
endormir personne de la salle. Je I'ai fait venir ici devant vous, 
a la salle des confere.nces. Je vais Tendormir de nouveau. II 
suffit que je le dise : c'est fait. II dort les yeux fermes. 

-Vous voyez done que ce sujet a pu etre d'emblee mis en som- 
meil profond, en somnambulisme, sans entrainement prealable, 
sans avoir subi Tinfluence de Fimitation. Cette influence est 
cependant incontestable pour la plupart des sujets, la sugges- 
tion, chez eux, est plus facile, lorsqu'ils y ont ete prepares, 
par ce qu'ils ont vu chez d'autres, par la contagion psychique. 
Mais il en est, et vous voyez cela souvent a la consultation, chez 
lesquels on reussit mieux lorsqu'on les prend doucement, 
comme nous I'avons fait chez cet enfant, a brule-pourpoint. 
Car, quand ils ont peur de Thypnose et qu'ils ne veulent pas 
s'y preter, si on cherche a les preparer longtemps d'avance, 
ils ont le temps de se premunir centre la suggestion, de 
s'afTirmer qu'ils ne se laisseront pas faire, et ils opposent de 
la resistance. Si on les prend au contraire d'emblee, au depour- 
vu, sans leur laisser le temps de s'armer, ils tombent sans 
resistance. C'etait le cas de notre enfant ! 

La suggestion est un art tres difficile et qui exige un grand 
roup d'oeil qui ne s'acquiert que par Texperience. Sans cette 
experience, je le repete encore, vous passez souvent a cote. 
Ainsi il arrive souvent que, suggerant le sommeil a un sujet 
pour la premiere fois, comme nous I'avons fait a cet enfant, 
aussitot que vous dites : dormez , le premier mouvement du 
sujet est de fermerles yeuxetde rester un instant immobile. 
Mais apres quelques secondes, il ouvre ses yeux, et refuse de 
les fermer, disant qu'il ne peut pas dormir, qu'il n'a pas som- 
meil. Cependant, si vous avez bien observe le changement 
immediat de sa physionomie, son inertie rigide au moment oil 
les yeux etaient fermes, vous avez lieu de penser qu'il etait 
pris. II a ete en effet influence par surprise, n'ayant pas eu le 
temps de s'armer centre la suggestion. Mais apres quelques 
secondes, il a pu se resssaisir, il est revenu a sa conscience 
iiormale et resiste, sans savoir qu'il a ete influence. Ce sujet 
est certainement suggestible. Si, maintenant ses yeux fermes, 
vous brisez doucement sa resistance, si vous continuez a eloi- 
gner de son esprit toute crainte en lui affirmant qu'il va dormir 
comme du sommeil ordinaire et que vous n'avez d'autre but 
que de le guerir, si vous le bercez et Tendoctrinez ainsi par de 
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douces paroles qui Tinteressent, si vous savez captiver ainsi 
eon esprit et son imagination, ii ne tardera pas, comme grise 
par la suggestion, a oublier ses id^es de resistance et a ae lais- 
ser aller. Cette tendance k se ressaiair se manifeste quelque- 
fois a chaque instant dans les premieres tentatives d'hypnose ; 
quelques sujets n'ont ^te influences que par intermittences ; ils 
croient ne pas I'avoir ete quelquefois et cependant vous consta- 
tez que certains souvenirs au reveil leur ont echappe. AprSa 
deux ou trois seances en general, I'etat d'hypnose ou do sug- 
gestibility devient continu. Voici done notre malade en som- 
meil profond. Au reveil il ne se souviendra de rien. C'eat, je le 
r^pete, un sujet vierge d'hypnotisations anterieures et qui n'en 
a Jamais vu d'autres. Nous pouvons done etudier chez lui tous 
les ph^nomenes de Thypnose, teis qu'ils se presentent naturel- 
lement, sans qu'on puisse invoquer I'influence du dressage ou 
de I'imitation. 

Je vais produire chez lui tousles phenomenes de suggestibi- 
lity dans les diverses spheres motrices, sensitives, sensoriel- 
les. Je mets ses bras en I'air, ils y restent ; c'est la catalepsie. 
Je dis : le bras est raide ; je ne peux pas plier le coude. Le 
membre est rigide, contracture. Je lui dis de tourner les. bras, 
et j'affirme q.u'il ne peut plus les arreter. II tourne et essaie en 
vain d' arreter, c'est rautomatisme, rotatoire. Voiladee sugges- 
tions dans la sphere motrice. Je lui dis : le bras est insensible 
et comme mort. Je le pique avec une ^pingle, sans qu'il rea- 
gisse. Suggestion dans la sphere sensitive. Je lui dis: Tiens ! 
voici du lait chaud avec du goudron, Tu vas le boire. II fait en 
effet le geste de boire avec le mouvement de deglutition. C'est 
une suggestion seneorielle. Je lui dis : Leve toi etva travailler. 
Tu es a I'atelier. Je lui demande : Ou es tu? II repond : k I'hopi- 
tal. La suggestion n'a pas encore pris. Je repete : Maintenant 
tu vas etre a I'atelier avec tes camarades, tu es gueri, tu tra- 
vailles. Je repute la question : Ou es tu ? II repond : a Fatelier. 
Je le fais se lever et je lui euggere de travailler. Vous le voyez 
qui se livre a une pantomime active et expressive, comme s'il 
faisait son ouvrage de cordonnier. II continue ainsi pendant 
deux minutes jusqu'ace que je I'invite a s'asseoir. C'est une 
suggestion d'acte. Avant de le reveiller, je lui fais une sugges- 
tion post-hypnotique : Quand tu te reveilieras, tu prendras ce 
morcean de craie qui est devant la fenetre derriere toi, et tu 
iras au tableau noir oii tu ecriras : Je n'ai plus mal au ventre, 
ni a la poitrine, Cela dit, je vaia le laisser dormir pendant 
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quelque temps. Au bout cUun quart d'heure, je le reveille, il se 
frotte les yeux et regarde etonne autour de lui, ne se souvenant 
absolument de rien. II ne realise pas la suggestion demandee. 
Je vais le mettre sur la voie ct il va la realiser probablemejit : 
A quoi penses-tu, lui dis-je? II repond : a rien. — Tu penses a 
faire quelque chose. Prends la craie, va au tableau et ecris : 
« Je suis gueri et ne suis plus malade. » Ce n'est pas la phrase 
textuelle, c'est Vi&e.e qui etait restee dans son cerveau et qu'une 
simple allusion a ramene a la conscience : « Pourquoi ecris-tu 
sur le tableau ? » — n Je ne sais pas ; cela m'est venu comme 
eel a. » 

Voila done un jeune homme tres intelligent qui d'emblee , 
sans manoeuvres prealables, est eminemment suggestible et 
realise tous les phenomenes dits hypnotiques. La provocation 
de ces phenomenes implique-t-elle un etat anormal? LMdee des 
lombrics a determine chez lui des douleurs abdominales, a 
Tetat de veille et de conscience parfaite I Je lui ai suggere un 
point douloureux et des irradiations vers Thypogastre, avec 
souvenir fictif des douleurs au debut de la miction, sans hypno- 
tisme, par simple affirmation. Je suis convaincu d'avance que 
tous les phenomenes que nous venons d'obtenir dans le som- 
meil provoque, nous aliens les obtenir a Tetat de veille parfaite. 
Tenez I je prends le bras de Tenfant, je le mets en Fair et je lui 
dis : Essaie de le baisser, tu ne peux pas. II essaie en vain ; et 
cependant il ne dort pas. Tu es bien eveille, lui dis-je. II re- 
pond : oui. Je lui dis : ton bras est raide. Le voila en effet rigide. 
II ne pent le plier. Tu ne le sens plus. Je le pique avec une 
epingle. II ne sent rien et ne reagit pas. Je le fais mettre 
debout : « Tes pieds sent coUes sur le plancher. Essaie d'avan- 
cer. Tu ne peux pas. » II essaie en vain ! Aliens ! fais tous tes 
efforts. II les fait en vain. Tiens ! voila une tasse de lait chaud. 
Bois,'cela te fera du bien. II fait geste de boire et me rend le 
verre firctif. Je lui suggere un acte. Danstrois minutes, tu au- 
ras Tidee de monter sur les gradins de Tamphiteatre, jusqu'au 
dernier banc, tu regarderas a la pendule Theure et tu revien- 
dras. Au bout de trois minutes, cet enfant timide traverse les 
bancs a travers Tassistance , regarde Theure et revient. — 
<c Quest-ce que tu es alle faire la-haut ? — J'ai voulu voir 
rheure. — Pourquoi? — Je ne sais pas. » — II ne se rappelle 
pas que I'ordre emanait de moi. 

You3 voyez done que toutes les suggestions sont-accomplies 
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par lui al'^tat de veille, etj'aurai pu d'emblee, sans somineil 
prealable, les lui faire realiscr. 

Le professeiir Delbcpuf de Liege a ecrit recemment dans la 
Revue de I'Hypnotisme un article intitule : « Comme quoi il n'y ^ 
pas d'hypnotisme. > — « Cette proposition, dit-il, a tout I'air 
d'etre un paradoxe. Je ne doute pas que M. Bernheim ne la rati' 
fierait sans hesiter. ». Je la ratifie certainement, le mot hypno- 
tisme pourrait etre supprime et remplace tout simplement par 
celui de suggestibllite exaltee. 

Cet enfant est naturellement suggestible ; c'est-a-dire que 
son cerveau a une tendance naturelle a realiser des idees qui 
y sLirgissent et qui sent acceptees par lui. Ces idees deviennent 
mouvements, sensations, images, emotions, actes ; la transfor- 
mation ideo-dynamique se fait chez lui avec une extreme faci- 
lite. C'est son organisation cer^brale et psychique qui fait sa 
suggestibilite ; je n'ai pas produit chez lui un etat anormal ; j'ai 
demontre simplement devant vous sa suggestibilite naturelle. 
Quelle est sa responsabilite dans les actes que je lui suggere? 
Quel est son libre arbitre? Je ne le sais. Sans doute, si je lui 
sugg^rais un acte malhonnete, je trouverais , ou je pourrais 
trouver chez lui une certaine resistance ! Parce que I'education 
qui est aussi une suggestion a fait son ceuvre salutaire ! Parce 
qu'elle a mis dana son cerveau Tidoe qu'il ne devait pas accep- 
ter la suggestion du vol, de I'assassinat ; etc. ! Parce que son 
organisation native lui donnant la conscience du bien et du 
mal, lui suggere une repugnance instinctive pour le mal ! Mais 
il est des sujets qui sont nes sans conscience morale ou avec 
une conscience morale faible. II en est chez lesquels I'educa- 
tion n'a pu creer cette conscience, ou qui n'ont pas regu les 
bienfaits d'une education coercitive du mal ! Ceux-ci resiste- 
ront-ils aux suggestions d'actes qui ne repugnent pas a leur 
conscience. Quelle sera leur part de responsabilite? Et alors 
meme que cette conscience existe, une suggestion prolongee et 
habilement dirigce ne peut-elle pas, chez les tres suggestibles 
comme ce gar^on, egarer et pervertir les sentiments honnetes, 
et determiner des actes impulsifs ? Voila les graves questions 
qui s'imposenl aux meditations de tous les hommes qui ne 
jugent pas avec des id^es precongues et n'acceptent pas avec 
une foi aveugle les doctrines sur le libre arbitre absolu et la 
responsabilite absolue, en dehors de I'alienation mentale. La 
connaissance de la verite ne bouleverse pas I'ordre social ; mais 
la meconnaissance de la verite aveugle la justice. Je ne dis pas 
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que le libre arbilre n'existe pas, entendez-le bien ! Je dis seu- 
lement qu'il n'est pas toujours facile d'etablir sa part et que la 
suggestibilite est un element qui doit entrer en ligne de comple 
dans Tappreciation des faits. 

Je ne veux retenir qu'une conclusion qui n'effraiera pas ! 
C'est la necessite pour Tenfant d'une education religieuse, phi- 
losophique ou morale, adaptee a Tindividualite psychique spe- 
ciale de chacun, propre a introduire dans les cerveaux fragiles 
des notions saines ethonnetes, a y incarner des suggestions 
morales vigoureuses, propres a les premunir contre les sug- 
gestions malsaines de Tavenir. 

Si je me suis laisse aller a cette digression, c'est parce que 
le medecin digne de ce nom^ aura toujours a coeur de connaitre 
Torganisme humain tout entier ; il est medecin de Tame et du 
corps, il ne peut distraire le moral du physique. II y a des infir- 
mites morales et psychiqaes, comme il y a des infirmites phy- 
siques ; a rhomme tout entier est notre domaine » : Humanum 
nihil a me alienum piito. 

Revenons maintenant au point de vue therapeutique et 
voyons la suite de Tobservation. 

Apres cette premiere seance, la douleur abdominale a com- 
plctement disparu ; elle n'a plus jamais reparu, ni spontanee, 
ni a la pression. Cette douleur elait done purement suggestive 
et sans rapport avec Taffection thoracique. 

La douleur de la fosse sous-epineuse et de Taisselle gauche 
existait encore. Je lui suggere de nouveau sa disparition ; et 
apres deux nouvelles seances le meme jour, apres la confe- 
rence, Tenfant ne la sent presque plus. C'est la une douleur de 
cause organique, plus resistante, bien que cependant due a 
rinfluence psychique. 

A onze heures du soir, elle reparait a la suite d'une quinte 
de toux; mais I'enfant peut se rendormir, et le lendemain 26, 
I'enfant va bien et dit ne plus sentir la douleur que lorsqu'il 
tousse. La temperature, le soir, s'etait elevee a 39o , le matin elle 
est redescendue a 36,2. Je prescris 1 gramme de phenacetine 
contre Telement fievre, une potion thebaique contre Telement 
toux et I'huile de foie de morue. II s'agit maintenant d'enrayer 
la tuberculose. 

(J'ajoute ici la suite de ces observations et les reflexions qu'elle 
a inspirees et qui ont ete exposees dans les conferences ulte- 
rieures ou au litdu malade)* 

2. 
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J'essaie de nouveau la suggestion ; je m'apergois quercnfant 
resiste. Deja la veille au soir, mon chef de cliniquc n'etait pas 
arrive a rendormir. II cherche a rouvrir ses yeux quand je les 
tiehs clos ; je vols manifestement qu'il a rintentioii de iie pas 
etre endormi. Je I'interroge doucement ; il me dit qu'il a ete 
fatigue par la seance suggestive d'liier. Alors je I'entreprends 
doucement, lui expliquant que je veux simplement rendormir 
quelques minutes dans son lit, que cela ne le fatiguera plus, 
au contraire, et que c'est uniquement pour achever de le gue- 
rir radicalement. Je brise ainsi facilement sa resistance ; il sc 
laisse aller et en une seeonde il dort. Je reitere la suggestion 
therapeutique sans autre experience. Le soir la temperature 
est de 36°,4. Le 27 au matin, elle est a 37°. II a ete tres bien, a 
dormi, etn' accuse plus qu'un point douloureux dans la fosse 
sous-epineuselorsqu'il tousse. II ne prend pas de phenacetine. 
La temperature estde ;]8%4 le soir. 

Le28 au matin elle est a 37°,4. — Je prescris de nouveau la 
phenacetine. Les douleurs thoraciques qui n'existcnt plus que 
par la toux sont beaucoup moins vives. 

La temperature I'este normale, grace a la phenacetine, le 28 
et le 29. Le 28 au soir, la douleur a ete un peu plus vive dans 
la fosse sous-epineuse. Grace a la suggestion , le 30 , il dit 
n'avoir presque plus tousse et n'avoir plus senti ses points 
douloureux. II dort bien et a de Tappetit. 

Arriverons-nous a enrayer la tuberculose? Je I'espere. Sans 
doute la suggestion n'a pas une action directe centre la tuber- 
culose. Lorsque celle-ci est avancee , lorsqu'elle a constitue 
des lesions diffuses et profondes , elle est impuissante. Les 
autres medications font-elles davantagc ? Lorsqu'elle est d'em- 
blee aigue, generalisee, quand Finfection bacillaire atteint des 
le debut tout le parenchyme pulmonaire ou une serie d'orga- 
nes, alors aussi elle est impuissante, et je ne crois pas que les 
autres medications soient efficaces. Mais quand il s'agit d'unp 
poussee tuberculeuse limitee aux sommets, a tendance chroni- 
que, a evolution lente, susceptible d'etre enrayee par I'hygiene 
et une therapeutique appropriee, alors aussi la suggestion peut 
faire oeuvre utile, quand elle est associee aiix autres medica- 
tions. Sans doute, elle n'agit pas sur le bacille ; elle n'agit pas 
centre Telement fievre; elle n'agit pas directement centre revo- 
lution organique. Mais elle peut, comme elle Fa fait chez notre 
enfant, supprimer la douleur, modcrcr la toux, restaurer le 
sommeil, retablir Tappetit. Ce fai^^ant, elle fortific Torganisme, 
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elle diminue la receptivitd dans sa lulte centre Ic bacille... En 
ameliorant le terrain organique, on arrive souvent a enrayer la 
maladie. Vous voyez souvent, dans notre service, des malades 
qui entrent avec line poussee tuberculeuse recente.; beaucoup 
de vos camarades , contagionnes dans le milieu necrocervical, 
ont un jour de la fievre, de la toux, meme des crachats hemop- 
toiqucs, etde Texpiration soufflee au sommet. Le plus souvent, 
par le seul repos au lit, par une simple potion thebaique, avec 
quelques antiseptiques, en quelques jours la fievre tombe, et 
la maladie est enrayee. Elle reste enrayee si une bonne hygiene 
niaintient le terrain organique dans des conditions favorables. 
Fortifiez votre corps, eviiez les causes debilitantes et, mieux 
que par les antiseptiques, vous conjurerez le terrible bacille. 
Cette guerison spontanee frequente de la tuberculose au debut 
sur un bon terrain, explique les succes de bien des specifiques 
qui se succedent dans la nature medicale, comptant chacun 
nombre de guerisons k son actif* La suggestion ne fait pas plus 
do miracles que ces pretendus speciliques ; elle ne remplacc 
pas les medications utiles ; mais elle a aussi son role et ses 
indications ; comme vous Tavez vu chez ce gargon, comme vous 
le verrez encore chez d'autres. 

Voici maintenant la suite inattendue de Tobservation : 
Tout faisait esperer qu'un sujet si docile, si suggestible, que 
nous avons pu d'emblee impressionner et actionner a notre 
gre, continuerait a subir Finfluence bienfaisante de la thera- 
peutique suggestive. Notre espoir a ete trompe; nous avions 
compte sans un facteur, et ce facteur, le plus grand ennemi de 
la psychotherapie, c'est la contre-suggestion et I'auto-sugges- 
tion. Piien n'est plus instructif a ce point de vue que Thistoire 
de notre gargon. 

Vous vous rappelez que le soir meme du jour ou nous avons 
cnleve d'une fagon si merveilleuse les douleurs abdominales, 
notre chef de clinique a essaye en vain d'endormir le malade. 
Le. lendemain j'essayai a mon tour, en procedant comme la 
veille ; j'eus beau dire : Tenez, il va dormir ; il est pris. La face 
ne prii plus cette expression etonnec, rigide, les paupieres 
immobiles, cataleptisees comme la veille. Alors je lui dis : Dor* 
mez! pour que la maladie reste guerie definitivement. Je veux 
vous enlever les douleurs de la poitrine comme je vous ai enle- 
v6 les douleurs abdominales. Dormez, mon enfant. Mais sa face 
ne changea pas d'expression ; ses yeux ne se fermerent pas et 
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les paupieres battirent comme d'habitude. Je tins ses yeux clos ; 
je constatai qu'il s'efforgait de les rouvrir. Je me trouvai en 
face d'une resistance. Je lui demandai pourquoi il ne voulait 
pas dormir. II me dit avoir ete fatigue la veille. Alors je m*ever- 
tuai a le rassurer, lui disant qu'il ne serait plus fatigue du tout 
aujourd'hui, que je me contenterais desormais de I'endormir 
pendant quelques minutes dans son lit pour guerir sa maladie 
de poitrine,et, lui tenant ses yeux clos pendant une minute, lui 
suggerant qu'il dormait, qu'il etait tres bien, nullement fatigue, 
j'insistai sur la disparition de la douleur thoracique, et au bout 
d'une minute, il etait pris de nouveau en sommeil profond. Au 
reveil, cette douleur avait di8paru;et il ne se souvenait de rien. 
Je continual ainsi les jours suivants;je parvins chaque fois 
a le mettre en sommeil profond, mais je retrouvai chaque 
fois la meme resistance. II me fallait tenir les yeux clos et neu- 
traliser la tendance du malade a les ouvrir, pour oblenir Thyp- 
nose. Le 29, je demande au malade si les seances le fatiguaient ; 
il convint que non. Je voulus savoir la cause de cette resis- 
tance ; il fmit par m'avouer que sa soeur lui avait dit de ne plus 
so laisser endormir. C'est tout ce que je pus en tirer ; il resta 
muet, meme pendant son sommeil, sur les details de cette en- 
trevue avec sa soeur et sur les injonctions precises qu'elle lui 
avait faites. 

Malgre cela, je parvins tous les jours a le mettre en hypnose 
profonde. La douleur abdominale n'existait plus ; on pouvait 
palper et presser profondement le ventre sans reveiller aucune 
sensibilite. La toux n'existait presque plus. La douleur scapu- 
laire ne se manifestait plus que pendant la toux. Le sommeil 
de la nuit etait excellent. Le 30 novembre au soir il cut encore 
une douleur un peu plus vive vers Tangle de I'omoplate ; la 
temperature s'etait elevee a SQ"". 

Le 1^' decembre je I'enleve par suggestion ; et, jusqu'au 
3 decembre, il ne sentit plus rien, qu'un leger point quand il 
tousse. En meme temps je supprime la fievre avec 1 gramme 
de phenacetine. La temperature reste normale du H decembre 
au matin jusqu'au 4 au soir ; la phenacetine est supprimee le 3. 
L'enfant mange bien et dort ; je Tendors tous les jours, tou- 
jours avec une certaine resistance facilement vaincue ; je lui 
suggere pendant son sommeil d'avoir confiance, de ne plus 
ccoutcr sa soeur. Cependant, malgre la suppression des dou- 
leurs et le bon sommeil de la nuit, la physionomie conserve un 
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air sombre et defiant; qaelque chose se preparait dans ce cer- 
veau. 

Le 4 decembre, j'apprends que la veille, jeudi, apres le dejeu- 
ner, a dix heures du matin, Tenfant avaitete repris de douleurs 
abdominales: ce^ douleurs devinrent plus vives vers une heure; 
c'etaient de fortes coliques ; il eut deux selles, et.rendit,. dit-il, 
une dizaine de vers qu'il n'a pu recueillir, tant ils s'echappe- 
rentvite. La nuit, il ne put dormir a cause des douleurs dif- 
fuses dans tout Tabdomen, mais plus specialement localisees a 
droite et un peu au-dessus de rombilic. Le matin les douleurs 
persistent dans cette region. Je les localise d'une fagon trcs 
precise avec le crayon rouge dans un espace circulaire ayant 
la dimension d'une piece de cinq francs. Cette localisation pre- 
cise par suggestion reussit fort bien. En dehors de la zone 
marquee par le crayon rouge, qui reagit tres vivement a la 
pression, on ne determine aucune sensibilite. 

Remarquez que c'est le jeudi, comme d'habitude, que la crise 
douloureuso s'est manifestee ; c'est toujours le jeudi et le ven- 
dredi qu'il avait ses coliques. A-t-il rendu des lombrics, commc 
il le dit? II ne les a pas conserves ; ils sont partis trop vite ; il 
les a cependant bien vus ; il y en avait dix. Je ne puis savoir si 
les vers existaient reellement, ou si Timagination les a crees 
par hallucination. Les 30 centigrammes de santonine qu'il avait 
pris le lendemain de son entree n'avaient evacue aucun lom- 
bric. 

Quoiqu'il en soit, je lui dis doucement : Je vais de nouveau 
t'endormir comme Tautre jour pour t'enlever cette douleur, et 
cette fois-ci ce sera definitivement. J'eprouve de nouveau la 
resistance habituelle ; il essaie d'entr'ouvrir les yeux et dit : 
« Ce n'est pas cela qui me guerira. » J'arrive cependant sans 
trop de difTiculte a I'hypnose profonde, bien qu*il se laisse aller 
a contre-gre. Je m'efforce par suggestion a neutraliser la dou- 
leur abdominale, je n'arrive pas aussi facilement que la pre- 
miere fois. II resiste et B'efforce de la maintenir. J'insiste; 
j'affirme avec conviction que la douleur va se dissiper, que 
dans trois minutes il ne sentira plus absolument rien ; je main- 
tiens ma main appliquee sur la region sensible ; je suggei^e la 
chaleur qui remplace la douleur. Puis, apres quelques minutes, 
je vous montre qu'il n'y a plus rien, que je peux presser pro- 
ibndement sans qu'il ressente rien. II ne reagit plus et avouo 
qu'il ne sent plus rien. Au reveil, il constate que, en effet, la 
douleur a completement disparu, mais il dit : Elle reviendra 
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dans Tapres-midi. Je Tenders do nouvcau , je lui suggere de 
dormirune heure etje m'efforcc de lui persuader que la dou- 
ll3ur ne peut pas revenir. 

En realite je n'esperars plus ce resultat, et je vous ai dit, de 
fagon que le sujet ne Tentende pas: Voici ce qui va arriver. 
II evoquera de nouveau sa douleur. Un de ces jours, il va quit- 
ter Phopital, convaincu que nous ne pouvons pas le guerir, et 
peut-etre que nous I'avons rendu plus malade. II restera peut- 
etre au service Voisin pour reclamer un traitement scrieux. 

J'essaie encore de preciser le resultat en deguisant la sug- 
gestion dans une ordonnance et, pendant le sommeil, je pres- 
cris solennellement une potion avec vingt gouttes de teinturc 
de valeriane et dix gouttes de teinture de castareum, « pour 
tuer ce qui peut rester de vers, w 

Une heure apres, avant de quitter Thopital, je le trouve de- 
jeunant avec d'autres malades. Je lui demande comment ^a 
va. II me morftre que la douleur est revenue. 

Le soir, la temperature s'elcve de nouveau a 37%6. 
Le lendemain 5, au matin, elle est a 37%8. Dans la journee, 
il a eu de fortes douleurs ; elles ont augmente apres le repos 
du soir. II n'a pas dormi toute la nuit. — Ce matin, je le trouve 
lev6, habille, pret a quitter Thopital. Je touche le ventre ; aus- 
sitot que j'arrive a droite de Tombilic, 11 se plaint et reagit. 

La contre-suggestion ou Tauto-suggestion a fait son oeuvre. 
En vain, je m'efforce de lui persuader que je puis surement le 
guerir, que c'est une affaire de quelques jours ; qu'il a tortde 
partir, car il a une affection de poitrine qui peut s'aggraver et 
mettre ses jours en danger; que, sMl reste, je reponds de la 
guerison. Comme exemple a Tappui, je lui montre son voisin 
de lit, qui, tuberculeux aussi et soufTrant depuis des annees de 
vives douleurs des membres, se trouve aujourd'hui delivre 
de ses douleurs et en bonne voie de. guerison. Ce voisin ajoute 
memo : « Je ne cesse de le lui dire. » A tout cela, il repond 
simplement : « Je veux rentrer chez nous. » Je le traite douce- 
ment; je lui dis que s'il ne va pas mieux, il pourra toujours 
revenir au service ou venir se faire traiter a la consultation. 
Je doute qu'il revienne. Vous rencontrez quelquefois des faits 
de ce genre. J'en ai relate plusieurs exemples. II importe que 
vous le sachiez. Quand on a eu quelques cas heureux de thc- 
rapeutique suggestive, au debut de sa carriere, je ne dis pas 
d'hypnotiseur, le mot sonne mal, mais de psychotherapeute, 
on se laisse facilement gagner par Tenthousiasme, on se figure 
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que tout 'cede a la toute-puissante suggestion. Quand, au con^' 
traire, on debute par des insucces, on sc laisse aller au decou* 
ragement et au sccpticisme. II faut se garder centre ces deux 
sentiments et voir les faits tels qu'ils sent La suggestion 
donne ce qu'elle pent, et non pas ce qu'on veut. Nous etudions 
les faits sans parti pris; les insucces sent aussi instructrfs que 
les succes. La psychotherapeutique reussit souvent; elle ne 
reussit pas toujours. Quand un malade se confie a moi et que 
la famille me demande si je reponds de la guerison, alors 
meme que je crois le cas favorable, je ne garantis rien ; au ma- 
lade, je dis categoriquement quMl guerira certainement ; a la 
famille, je dis que ce malade pent etre traite par la methode 
sviggestive, mais que le succes depend non seulement de moi, 
mais aussi du degre d'impressionnabilite speciale du sujet. 

II importe aussi, vous le voyez, dans I'interet de la guerison, 
que le malade soitdans une atmosphere suggestive, entoure de 
personnes qui secondentTinfluence morale du medecin, en en' 
tretenant chez lui I'idee de la guerison, et qui ne cherchent pas 
a neutraliser I'oeuvre medicale. 

L'extreme suggestibilite, telle qu'elle existe chez ce gargon, 
a, au point de vue therapeutique, ses avantages, parce qu'elle 
permet au medecin d'obtenir plus rapidement et plus comple- 
temei\t Tacte d'inhibition ou de dynamogenie qui realise la gue- 
rison; elle a ses inconvenients, parce que le sujet suggestible 
l^ar le medieum pent Tetre aussi par d'autres ou par lui-mcme 
dans un sens contraire ( contre-suggestion et auto-suggestion). 

II a suffi sans doute, chez notre jeune homme, que'sa soeur 
le mette en garde centre nos manoeuvres et lui en suggere 
rinutilite et les dangers, pour que son esprit, naturellement 
defiant , accepte avec entetement, irresistiblement, cette idee 
qui , implantee dans une imagination sombre , neutralisera 
desormais tons nos efforts. 

Et voyez, meme dans ce cas, malgre I'insucces final, la puis- 
sance de la suggestion. En depit de' sa resistance, nous avons 
pu chaque fois hypnotiser le malade; en depit de sa resistance, 
nous avons pu, pendant Tetat de sommeil provoque, a la faveur 
de Tetat de conscience nouveau ainsi cree , neutraliser la dou- 
leur, tant qu'existait cct etat. Mais aussitot le sujet revenu a sa 
conscience normale, il nous echappait ; il redevenait la victime 
de ses suggestions personnelles ; son imagination travaillait 
ct evoquait de nouveau, a son insu, le symptome moi^bide. 
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De Passociation thirapeutique du massage et de la suggestion. 

Par le D' Edg. Berillon. 

M. Bernheim, dans son rapport au congres international de Thypno- 
tisme, tenu a Paris en 1889, attribue a un efTet de suggestion la plu- 
part des r^sultats th^rapeutiques attribu^s au massage. 

II y a dans cette id^e une grande part de verity, car il n*est pas dou- 
teux que le massage n'agisse autant par suggestion que par son action 
propre. Ce sont deux procdd^s thdrapeutiques qui se renforcent Tun 
Tautre, car dans certains cas, la suggestion viendra utilement au secours 
du massage et, dans d'autres cas, celui-ci viendra renforcer celle-la. La 
suggestion, en effet, a souvent besoin d'etre renforc^e par une action 
physique. 

M. Liebeault a fait remarquer fort justement que lorsqu*on voulait 
appeler Tattenlion d'une somnambule sur un point quelconque de son 
corps, sur une de ses fonctions, il ^tait utile que Toperateur appliquat 
la main a Tendroit ou il voulait agir et qu'il Ty maintint fix^e le plus 
longtemps possible. « En sugg^rant la negation des caracteres de la 
maladie, dit-il, il est bon de joindre le geste a la voix, de toucher les 
parties afTectdes, en meme temps que Ton parle » (1). Les anciens magne- 
tiseurs associaient, sans s'en rendre compte, le massage a la suggestion : 
c'est ainsi qu'ils en ^talent arrives a attribuer une vertu curative aux 
passes magndtiques, qui ne consistaient le plus souvent qu'en simples 
attouchements pratiques k la surface de la peau. 

II y a certainement des cas precis ou le massage et la gymnastique 
constituent un artifice destind a fixer TefTet de la suggestion. 

Ainsi, dans la choree rythmique, nous avons not^ que dans le traite- 
ment de cette affection, pour faire disparaitre les mouvements chor^i- 
ques, il dtait utile de faire exdcuter a Tenfant, pendant Thypnose, des 
exercices de gymnastique r^guliers. 

Nous avons pu guerir par cet artifice, en une seule stance, une 
jeune fille de 16 ans, atteinte d'une choree rythmique tres intense. 

Un jeune homme de 15 ans, dont les secousses etaienttellement fortes 
qu'il ne pouvait tracer un signe sur le papier, immediatement apres 
son reveil, put, sur notre injonction, dcrire d'une fagon tres lisible. 

Nous croyons que cette pratique peut etre g^n^ralisee a un certain 
nombre de maladies et rendre des services reels. 

Ainsi, lorsqu'on applique la suggestion au traitement du rhumatisme 

(1) Liebeault, Le sommeilet les etats analogues, 1866, p. 352. 
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aigu ou chronique, localise dans un membre, il sera bon, apres avoir 
provoque I'anesth^sie de la region, d'imprimer des mouvemenls a Tarti- 
culationenmeme tempsqu'onfera la suggestion, et de pratiquer unleger 
massage de la region douloureuse. Memes indications dans le rhuma- 
lismemusculaire, le lumbago, le torticolis, et dans tous les cas ou les 
douleurs rhumatismales siegent dans les muscles. 

Dans les alTections stomacales, et principalement dans les affections 
gastralgiques et dyspeptiques, nous ne nous sommes pas toujours bor- 
nds a faire de la suggestion. Nous avons trouve un grand avantage a 
malaxer doucement la region epigastrique et la region pr^cordiale ou 
les malades accusaient des sensations douloureuses. 

Dans les cas d'anesthesie hysterique, le massage de la peau, associ^ 
a la suggestion, pent amener le retablissement rapide de la sensibility. 

Dans les cas de contracture hysterique, il est de regie, a notre cli- 
nique, de malaxer les muscles contractures en meme temps qu'on fait 
la suggestion. 

Dans les cas de n^vralgies, de c^phalalgies, le massage des points 
douloureux, pendant le sommeil hypnotique, est venu aider puisam- 
ment a la disparition des nevralgies. Les auteurs ont en outre notd un 
grand nombre de cas de migraines, de cephalalgies, c^dant conime par 
enchanteihent par Tapplication prolong^e de la main de I'opdrateur sur 
le front. II y a la un effet suggestif des plus frappants. Dans les nevral- 
gies utero-ovariennes, dans les troubles menstruels, le massage de la 
rdgion abdominale cmploy^simultan^nientavecla suggestion pent aug- 
menter son effet el le renforcer. II appelle et fixe I'attention du sujet 
sur le point malade. 

En resume : ces deuxprocedes th^rapeuthiques, le massage et la sug- 
gestion, peuvent, dans un grand nombre de cas, s'associer et se com- 
pleter. 

DISCUSSION 

M. Regnault. — Le massage, qui 6tait abandonn^ autrefois chez 
nous aux charlatans, et que nos medecins pratiquent depuis si peu 
d'anndes, est en usage chez un grand nombre de peuples, mdme chez 
les plus sauvages. Tout d'abord, il est en honneur dans tout TOrient 
dans les pays musulmans, les Indes, les pays jaunes et la Malaisie. Les 
Japonais le nomment ambak, les Malais pitjak. Par le massage, on fait 
disparaitre la fatigue, et on diminue les douleurs. Thomsen, en Malaisie, 
note qu'on emploie le petrissage, les frictions, I'effleurage et les pres- 
sipns avec le plus grand succes. 

Aux Indes, les masseurs se tiennent sur les places publiques et 
exercent leur industrie en plein vent. II est interessant de les voir 
masser le client assis sur une natte dans un carrefour. 

Le massage est ^galement employe dans un but different. II sert, en 
Malaisie, a redresser la mauvaise position de Tenfant dans le ventre de 
la mere. 
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Inddpendamment de Taction medicale directe, les sauvages emploient 
beaucoup le massage comme moyca de suggestion. lis prdtendent faire 
ainsi partir le mauvais esprit, cause de la maladie ; c'est une pratique 
d'exorcisme pour laquclle on cmploie non seulement les mains, mais 
les genoux ct les pieds. Tels les Annamites, les Australiens et Indiens 
d'Amerique. Un dessin de G. Catlin (rappeld par Max Bartels) reprd- 
sente un medecin indien de la tribu des Pieds-Noirs massant avec le 
pied un malade dtendu sur le sol. Chez les Australiens de la province 
de Victoria, le medecin place le pied sur Toreille du patient et appuib 
jusqu'a ce que les larnies surviennent. 

Cette croyance est tres gdndrale. Quand un Siamois est malade, il 
appelle un mo-phi ou medecin qui le masse jusqu'a ce que le demon 
soit expulsd; lesCambodgiens sont parmi les medecins les plus reputes, 

Aux iles Alaska, le sorcier serre avec un lien la t6te de la jeune fille 
atteinte de coryza et d'angine, et I'incline ct la releve alternativement 
'pour expulser le ddmon, 

Le mddecin, a Borneo, masse son client durant de longues heures, 
jusqu'a ce que le mal se decide a partir. Quelle suggestion pour I'opere ! 

On voit que ce n'est pas seulement chez nous, comme le montre si 
justement M. Berillon, mais chez tons les peuples que le massage a eu 
un r61e hypnotique. On pent meme dire que la credulite et les theories 
medicales des sauvages aidaient beaucoup k la cure par ce procdde. 



Une d6moniaque k Laon au XVI'' si^cle. 

Par M. Gamille Martinet. 

Les ddmoniaques et les possddces, dont I'histoire religieuse nous a 
transmis le souvenir, sont tres nombreuses, mais il en est peu dont les 
manifestations aient passionne davantage I'opinion que Nicole, do 
Vervins. 

Quant aux troubles nevropathiques, rien de bien particulier : halluci- 
nations, crises frequentes et terribles, suivies d'un long dtat de torpeur 
et de prostration ; tels sont les phenomencs que nous trouvons exposes 
dans les recits plus ou moins merveilleux qui nous ont etd laisses par 
des temoins oculaircs. Ces symlp6mes ont ete observes chez toutes 
les exorcisees du moyen age. 

Ce qui offre pour nous un interet capital, c'est I'abondance extraordi-' 
naire de documents, aussi nombreux que varies, et qui jettent une singu- 
liere lueur sur la pratique inconsciente de la suggestion hypnotique au 
xvi° siecle, et les moyens que les confreres de I'epoque utilisaient pour 
« descouvrir Tabus. » 

Peu de dcmoniaques, disions-nous, suscilerent autant les passions ct 
rcncontrerent un si grand nombre d'incredulcs. 

On ctait alors au debut des luttes religieuses — vers 1559 — et le 
clerge de Laon, inquiet, ef'fraye des progres du calvinisme, sut admira- 

Icment tirer parti do Tclat de Nicole. 
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Le haut clerge et le peuple criant : « Au miracle ! », les calvinistes : 
« A la supercherie ! », jamais on ne vit un lei ddchainement de violence 
ei de haine religieuse. 

Aussi, publications, proces-verbaux, libclles, abondent-ils, et la viru- 
lence des prolemiques, le parti pris et I'aprete 'des r^cifs contradictoires 
sont-ils pour nous une mine inepuisable de details pittoresques et de 
renseignements precieux. Est-il necessaire de center' par le menu I'his- 
toire de Nicole, fille d'un boucher de Vervins, visionnaire et possed^e? 

Sujette a T^pilepsie — les Merits contemporains en font foi — elle 
etait en outre melancolique, Une apparition qu'elle eut, a seize ans, 
a d'un homme noir et hideux ayant de longues dents », jeta le trouble 
dans son Esprit et dans celui de ses parents, qui, persuades que le 
diable etait en elle, la firent porter a Tcglise pour la conjuration. 

Aux paroles sacrees du religieux qui officiait, Nicole jetait des cris 
affreux, et, selon les expressions de I'historlen qui nous a transmis ces 
details, cr rugissait et clabaudait comme un taureau, un lion, un ours 
ou un chien, en meme temps qu'on pouvait ouir dans son ventre un 
bruit strange, comme si des grenouilles s'y battaient. » 

Quelques semaines apres, Nicole, qu'on avait — detail important — 
confiee au jacobin de Lamolhe, etait de nouveau exorcis^e par I'eveque 
de Laon, Jean de Bours. Elle se contentait alors de crier a des ministres 
protestants accourus avec la foule : « Tu es pis qu'un diable, car un 
diable croit ce que tu ne veux pas croire. » Les protestants, qui dou- 
taient beaucoup de I'intervention du diable, commengaient a murmu- 
rer. « pipeurs ! 6 sacrificateurs de Baal ! s'^criait I'un deux, jusqu'a 
quand abuserez-vous le peuple ? » 

Voyant I'effet manque, I'eveque de Laon et I'abbe de Saint-Vincent 
voulurent produire Nicole sur une scene plus vaste ; ils la firent trans- 
porter a Laon. Irritation des reformds, qui ne cessaient de crier a rim- 
posture ! 

Sur lour requete, Nicole fut arretee, et on allait I'enfermer seule dans 
une prison de la juridiction royale, quand le clerge ameuta la foule ; 
I'eveque reclama la prisonniere et la fit incarcerer dans la prison de 
Teveche, ressortissant de sa juridiction; le jacobin ne quittait plus la 
possedde. 

Apres de longues contestations, une commission compos^e de magis- 
Irats, d'avocats, d'ecclesiastiques, de bourgeois et de deux medecins, 
dont I'un deux etait de la religion nouvelle, fut chargee d'examiner 
ISicole. 

A la vue du medecin protestant, Nicole entra dans un acces de fureur 
cpouvanlable, origine d'une violente dispute entre les deux confreres, 
qui bientot en vinrent aux coups. 

Dans la chaleur du demele, on apergut un insecte noir courant sur le 
chevet du lit de Nicole. Naturellement, les catholiques virent la une 
manifestation diabolique, cc qui laissait les protestants incrcdules. 

Le medecin protestant voulant poursuiVre ses observations, apres 
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avoir questionnd la mhre de Nicole sur ses gouts, ses habitudes. In 
maniere de vivre de sa (ille et « sur ce qui est du propre des femmes > , 
s'approcha de Nicole ctendue sur son lit sans niouvement, prsliiiblc- 
ment en catalepsie. C'est en vain qu'il essaya de lui ouvrir la houclie, 
II lui jeta alors dans la gorge line liqueur mal odorantc, lui injccia de 
I'eau-de-vie dans les narines. Nicole, malgro cette medication et des 
frictions nombreuses sur les bras et sur les jambes, demeura insensible 
et raide comme tin b&ton. 

Alors un prStre alia chercher le Saint-Sacrement. Nicole, aussiliSt, 
ouvrit les yeux et se mit sur son s^ant en faisant lo signe de croix. 

Les calholiques triomphaient. « mon Dieu, quel beau niyiacle ! - 
disaient les uns. a Que je suis esmerveilld et joyeux de ce que j'ay vqu ! 
Dieu soil loue .' » reparlaient les autres, 

Quelques prolestants, gagn^s par le merveilleux, s'ecriaient: " Maul- 
dits soient ceulx qui m'avoyent trompo ! Je ne suis plus liugucnol. Que 
je cognois bien maintenant que la mease est bonne ! » 

Peu de jours apres, pendant la messe de la catli^drale, le diablo 
abjur^ d^nongait, par la bouche de Nicole, des protestanta coupables 
d'avoir fait bouillir des hoslies. Mais lea contorsions et lea oris de la 
d6mbniaque n'avaient pas convaincu les protestants endurcis, contrc 
lesquels elle animait constamment la foule. 

lis disaient que tout cela ^tait com^die et magie, et que a les prebstres 
le faisaient pour mieulx vcndre leurs messes et (aire valoir le m<islier. " 
Et I'esasp^ration etait si grando entre les deux partis religieux, les 
d^sordres sanglants devenaient d'une telle gravite, que le gouverneur 
de rile-de-France, le mar6chal de Montmorency, ordonna r»5loigncment 
de la poss^d^e. On la transporla a Vaux, aux portes de Laon. 

Cette solution, qui aemblait donner gain de cause aux calvinistes, les 
engagea a pousser jusqu'au bout pour d^couvrir la aupercherie. Une 
nouvelle indisposilion de Nicole leur en fournit I'occasion. Deux m^de- 
cins et un chirurgien furent commis par le siege pr^sidial poui exami- 
ner la malade. L'hiatoire nous a conserve le curieux proc^s-verba! de 
leur miasion. 
Qu'it nous soil permis de citer cetle curieuse piece in-extenso : 
a Ce jourd'huy, 19° jour de mars 1560, nous sousignea, docteurs en 
m^decine et chirurgiens, demeurants a Laon, nous sommes transportes 
en I'abbaye et monasters du Saulvoir-soubs-Laon, auquel lieu avons 
trouv^ en la grande court un cbarriot branslant, dedans lequel osloit 
une jeune femme asgee de seize ans, nomm^e Nicole Obry, gisant sur 
un lict, destitute de veue, de parole, de sentiment en ses parties, 
ayant tout le corps impotant a se soutenir, lo poulx asaez petit, rare et 
obscui', avec respiration semblable, chaleur mediocre et temp^ree. 

u A raison de quoy avona este d'avis de la faire transporter dudit 
cbarriot en une ctiambre, oii, estant gisante sur un banc, a\on3 fait 
adminiatrer ce qui a'en suict : luy ont estfi faites frictions fortes de 
lingo neuf aspre, rude et cl\ault, assesi ionguement sur les jambes et 
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cuisses ; ont este appliquees ligatures pres des jointures des bras, 
jambes el cuisses, deux a chacun membre qui luy ont est^ pareillement 
laissees assez longtemps ; puis ont est6 tirdz, agitez et frottdz, les 
temples, aureilles et le nez, tire le poll des temples et parties natu- 
relles ; et luy a este mis une grande quantit(5 de moustarde dedans la 
bouche, et lors agit^ et frott6 la langue, le palais et aultres parties 
intcrieures de la bouche, avec porreaulx, ct ce assez longtemps, dont 
est distillc de sa bouche quelque humeur crasse et vive. Et apr^s luy 
avons mis et soufTld aux narines de I'hellebore blanc et de I'emphorbe, 
dont elle a eslernud par cinq fois violemmenl, apparaissant aux yeux 
quelques larmes. Puis, en apres, luy a esl^ frotte le palais avec le doigt 
de poudre de hyeble simple, et luy a esld mis dedans la bouche de 
Teau-de-vie, et reitere de Teau-de-vie meslde de ladite poudre, lesquels 
remedes mis en la bouche, encore que la teste eust este fort abaissee 
par derriere et agitee, n'en est distillc en bas dedans le corps qui nous 
fustapparu, mais le tout demeurant en la bouche. » 

a Puis luy ont est^ ouvert les paupieres, sans qu'il s'en soit apparu 
quelquo apparence de mouvement. Enfm, avons este d'avis de luy tirer 
du sang du bras dextre. Finalement, avons faict nos efforts de luy faire 
boire du laict nouveau tire, luy empliss^nt la bouche de grande quan- 
tity conime alexipharmacque et antidot. 

« N'est aussi a obmettre que luy avons faict injection, dans les na- 
rines, d'une ddcoction faicte de vin, anis, porreau, mercuriale et marjo- 
laine, et n^avons n^anmoins apergu aulcun effort de mouvement, senti- 
ment, action ou meilieure disposition, dtant demeuree dans le m^me 
estat conime auparavant » (^). 

Les efforts des medecins demeurant sans r^sultats, on fit transporter 

Nicole a I'eglise de I'abbaye, ou Ton celebra une messe. A Televation, 

la malade recouvra ses sens, et elle ddclara n'avoir ni connaissance ni 

souvenir do cc qui s'dtait passe. Et, comme quelques instants apres, on 
lui prcsentait un bouillon, au moment ou la cuillere lui touchait la 

bouche, cllc rctombe dans I'etat d'engourdissement dont on venait de 

la tirer. 

Ce qui ajoutait au merveilleux, dans I'etat de Nicole, c'est qu'elle 
n'absorbait jamais de nourriture. Les catholiques en concluaient qu'elle 
vivait seulement du prdcieux corps de J^sus-Christ, faisant allusion 
aux nombrcuses hosties qu'on lui prcsentait pour la ramener a elle. 

Mais un incident permit enfin de « descouvrir Tabus. » Expulsee de 
Laon, Nicole elait reconduite a Vervins par les gardes du prince de 
Conde. C'ctait la premiere fois qu'un preire, ou le jacobin de Lamothe, 
I'abandonnait — il est vrai alors, par force. 

Pendant la premiere nuit du voyage, Nicole reprit tout a coup ses 
sens d'ellc-m^me et demanda a manger aux gardes qui la veillaient. 

(I) Histoire mevveilleuse de Nicole, de Vervins, par Jean Bouloese (1578). Un vol. 
in-12. 3iblioUi. dc Laon. 
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Lc cliarnic «*tait roivii*::. *-i ! ■ ii'-tij- -[j:! .;:itO'.iL\tit Xlcolo ilelruil ti 
jamais. Kllf ri*loiiri^.a ;\ \':i\'.:.^.. ■'. !e -iii'.-^oe s-.- i:i aucour d'e-llL*. lais- 
saiil la It'"j'fn«[«' '^•"- d-.-x -. ! .■;', i". 

Tel <'Sl. rac'int ■ :t jia:. Is I..-;:-. ■:- r •■vr':icm->nt '{iii passa. dans Ic 
noicl do la I'luiic.;. i oi:i' :■• \-'.'i- :..-Ji\ -lil^.-ux (hi XVI-- sit-cle. Est-il 
nt'L'Os.sairi- d t-n tiie:- , i ^ ;■: . ■; ■:......>..:>. au :ti;j:t d*.* la |»Iace iju oc- 

cupait di'ja, sans v;i:ckl. :! ^. \ :.-.'.. :.i :;jj.:=:: on h\ j.noti'juc ? 

No strvit-L-lIo I'.i-. ■'.■■ :■.;■: ■-.:-.^ s. !. ■[-.•.. •iu'ir-coiisL-ieniment, a des 
o]).<«'rvali'urs iiU-'llijo-.H- ; 

Aiissi, lu* «lL\'ii-:i- :-■ '^ - : - :.:':- Le v-i:* utilizer cetlc arme 
riMloutal>l« , ili\i-iiuj i.Uiii.L ... ■:.. .ii : ...: \-: \j',:v..ii:iiivd. par Ic prelre, 
K' psyclv^lojuc par c\-'. !!■:::.: . '.:: :.\:yj:. jo. 



(tiuSrisoii rapide.par irausierr, d'une anci nne parapl6gie d'origine 
(liphteritiqiie datant de neu: niois, chez una jeune fiUe non hys- 
ItSriquo. — P.-v 1 ■- ■■ l-V-^. 

M"' \.... ;--■ i ■ ■ ■> - ■■■> ' - "•"-- "---0 I:Ji ditaire, vit dans sa 
lainillo dan:? -.; i ■:. .0^ ^i..:/. :.- !.> jivi:: ;■.:.:?. II y a environ un an. 
rllr ful prirt-j ". 1.. ' .r/.j... ■ ;■; ■..-.;...: ■.:■■ -:\ ^.ijr.ant un de ses neveux 

allrinl d<- la :..*j ".1. . i .. :..-::-:■..>:/.: ::'- .-.ctif lui fut applique, 

rllc irurrit a-; ".■....:. :..:>. l-.i . ..\ .■".■: ?:e".:o fut loncrue et la debilile 

u:('n(''ralo fiit !•-.! ... ... '. 1 .." '.. -i ; c:::-. :. se Icnir deboiit, et a 

avalcr ks ftiiiiic;.^. [. ■. '.'.■■ xl-.i \. '../.< ■: :: :?::/''.oMment paralyse et 
iiuixc'ilalU.-. < );i .1'...;. . ^/. v- s-i\ ■ :.:. :.: V [ . :: : . i..', \o massage, les 
aspersions froirh-.-. L'a \:.\'.:.:-\\i\:'.:r. ] \ '. /._ .• -'ill I'c:'. de I'arsenic, du 
bromuro tli* i)ola.^>iriiii .-. ::::•.■■: :< ui i-o ; :':■ ".u!-i:'---ri: auuun clTel heurcux. 

Ija nialjule )>assa aii.-i p!ii- ;.^;i:> n\ :-. ...!-;;nt a pc-ine •{iielqiies pas 
dans sa rhanibre, «lai;s ww ;. : -:;!i!.':.:- .;■..■ : >:V.'.- comnu-nca a devenir 
hisd' di'couraui'r .1 h suj>ir ;:;.. .:.■ :\^-!;:i .i.jron-.li'. Un mi'decin neu- 
roli)uisle I'-minciil a|.pel«' en .■■ y.-nlialior.. e :;stata U. < olK'ls de reni})oi- 
soniiennMil (li[>lUrrili<pio, el vOiiimo i! avail c ':i:?lat«' un h'ger bruit de 
SMulVlo an taour. il p.Misa <iu"il v avail nn ; L'rn-.nl rluiniatisnial sura- 
joul*'. 11 (.'onseilla Tusaiie du ln'onun\' il<- ,'..U'.-s:iiin. Cela ne fit rien a 
la maladio, et la nialailo, aju'es neui niois d\ ■^^ais th-'rapeutiques infruc- 
luoux. rofusa do sui\re loule nu'diealio:-. 

Ci.si alors qu'oUo me ful adres<»"o dan< mon sorvioe. a la Charite, le 
11 fi'vrier ; ot, lo 17 du memo mois. a;'ie- a\ olr >r.]M oimj soances de 
lran>iVil, la i-aralxsio avail disparu. la liiala.le puuvail abiuulonncr ses 
biquilies. ello elail gueiio on <]uoli[uos jvHivs I 

Au monu-nl de son arrivoe. la maladj iiail oo:n |leiemonl impolente 
i\:->: dcux jambos : pour lui laire laire quol pu >; [>as «-n ."lail oblige du la 
sout'jnir sous les aisselles. Etant assise sur un laulouil, olio irlissait et 
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avait besoin d'etre remontec par un aide. Pas d'incontinence urinaire 
ni de matieres intestinales ; pas d'anesthcsie cutanee. 

La malade fut mise directement en communication avec un sujet- 
transfert mis en lethargie a Taide d'un fort barreau aimante : Tamelio- 
ration s'accusa de jour en jour ; a la suite de la premiere seance, les 
douleurs rachidiennes disparurent. Le lendemaln, la malade put faire 
quelques p£(,s ; a la suite de la cinquieme seance, elle se tenait toute 
seule dobout, mais elle ne pouvait pas encore progresser ; ce n'est que 
deux heures apres ce premier resultat obtenu, vers midi, que I'impo- 
tence motrice avait tout a fait disparu. La malade etait tout a fait gu^- 
rie, elle marchait seule et exprimait ses satisfactions sous les formes de 
la reconnaissance la plus expansive. 

La guerison s'etaitdonc effectuee, comme je I'ai indiquee, en quelques 
jours. On constata au dynamometre que la malade avait gagne 7 kilog. 
de la main droite, et 3 kilog. de la main gauche. 

Pour maintenir les rcsultats acquis, nous continuames encore pen- 
dant quelques jours a faire du transfert, pour tranquilliser la malade 
sur la stabilite du resultat obtenu, et, apres environ un mois de scjour 
a la Charite, la malade, completement guorie, pouvant marcher seule, 
quitta I'hopitel et repris ses occupations dans sa famille. 
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CONGRES DES MlOECINS ALI^NISTES ET NEUROLOGISTES 

[SixiGYne session, tenue k Bordeaux du i^' au 7 aoiXt 1895), 

COMMUNICATIONS DIVERSES 

Action complSmentaire de la suggestion hypnotique dans 
le traitement de Pataxie locomo trice. 

M. Bkrillon (Paris). — Des experiences cliniques que nous avons 
instituees resulle la demonstration qu'il est possible, par Taction com- 
plementaire de la suggestion hypnotiquc, de faire disparaitre un cer- 
tain nombre de troubles fonctionnels de I'ataxie locomotrice. 

Cette action complementaire ne se manifeste pas seulement sur I'etat 
mental et I'dtat gendral. Son action propre se revele : 

1° En rcmpant des habitudes fonctionnelles defectueuses auxquelles 
le malade s'accoutume si facilement ct auxquelles il ne pent se sous- 
Iraire par Tinfluence seule de sa volonte ; 

■2^ En retablissant par une veritable reeducation les fonctions dis- 
parues ; 

3° En ravivant la dynamogenie des cellules nerveuses et des fibres 
musculaires ; 
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4^ En augmentant rintensite des ph^nomenes vaso-moteurs corrdla- 
. tifs de la nutrition des tissus ; 

5° En limitant le champ des troubles fonctionnels et en r^duisant cos 
troubles aux justes proportions que comporte la lesion ; 

6^ En provoquant Tapparition des phdnomenes de suppl^ance ; 

7** En ddpistant les syndromes simulateurs qui, comme V^ si bien 
d^montr^ Charcot, viennent se confondre avec les symptdmes des 
Idsions organiques et en faisant disparaitre ces syndr6mes. 

En r^sum^, meme dans les affections li^es a Texistence d'alterations 
organiques, la suggestion hypnotique peut encore apporter un appoint 
th^rapeutique qui n'est pas a dddaigner, dtant denudes la faiblesse et 
I'impuissance des moyens curatifs dont nous disposons. Souvent, elle 
fait plus, car elle constitue un moyen prdcieux d'dolairer a la fois Ic 
diagnostic et le pronostic. 



Les fugues ohez les vagabonds et les impulsif s. 

M. le prof. PiTRES (Bordeaux). — 11 y a quelques anndes, si un malado 
faisait des fugues et presentait quelques stigmates de ddgdndrescence, 
11 etait classd parmi les dpileptiques. La question est devenue plus com- 
plexe. On peut envisager actuellement trois series de faits. 

Parmi ces sujets, les uns sont caracterisds par un besoin physique 
pur et simple de marcher ; les seconds par un besoin psychique ; les 
autres enfin ont des impulsions vdritables. 

I. Le besoin pur et simple de marcher, besoin physique, s'observe 
quelquefois comme seul symptdme. 

IL Le deuxieme groupe comprend les vagabonds dont la psychologic 
est des plus curieuses. Une premiere varidte est reprdsenlde par des 
« trimardeurs »; il vont de village en village, mendiant et maraudant, 
ne commettant gu6re que quelques atteintes centre la petite propridte 
et ne prenant pas une grande part a la criminality. lis ne travaillent 
jamais, c'est la paresse seule qui les engage a mener cette vie errante. 

A c6te des trimardeurs, il y a des ouvriers errants. M. Pitres vient 
d'en observer un qui a fait le tour de France quarante fois, se grisant, 
voyageant, travaillant jusqu'au jour ou il touche sa paie;.puis il se grise 
de nouveau et repart. 

Une troisieme varidtd est constituee par 'les hypochondriaques er- 
rants ; ceux-ci courent les h6pitaux de ville en ville pour se faire debar- 
rasser de maux imaginaires. 

La quatrieme variete comprend des alienes divers qui se* deplacent 
sous I'influence d'une conception delirante ] c'est ainsi qu'un paralyti- 
que general, par exemple, a pu faire 148 kilometres en voiture sans 
ddsemparer, forcer le cheval qui tomba mort, continuer a pied cette 
course effrdnde jusqu'a ce qu'on le ramena de vive force choz lui. 

III. Le troisieme grand groupe a trait aux impulsifs, Parmi ces der- 
niers il faut faire trois subdivisions : 
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a) Ily a d'abord Timpulsif conscient. O'estle sujet, par exemple, qui 
a un moment donnd, sans raison sufiisante, sans aucun d^lire, sans 
perte de connaissance, part etfait queiques fugues de quelques heures 
aplusieurs mois. Des faits de ce genre etaient rattaches a une certaine 
epoque a la neurasthdnie, a ladegenerescence mentale (la dromomanie 
de Regis). 

6) Apres eux viennent les impulsifs hyst^riques. On peut distinguer 
ici deux ordres de faits. II est des malades qui marchent au cours d'une 
crise hysterique, sous I'influence de leur delire. Les seconds malades 
sont plus interessants. lis ont ^te ^tudids dans la th6se de Tissi^, en 
1886, ou Ton trouve I'observation d'un hysterique bien connu, D...., qui 
a Tetat de somnambulisme a fait des fugues mullipliees dans tous les 
pays d' Europe. D'autres exemples ont et6 fournis par Proust, Raymond, 
etc. Dans ces derniers les malades sont dans leur etat second et ne se 
souviennent de rien apres la fugue. On peut faire revivre leurs souve- 
nirs par I'hypnose. 

Les faits de ce genre sont nombreux. Tous ces malades sont des gens 
qui ont un besoin imp^rieux de marcher; si on ne donnepas satisfaction 
u ce besoin, les malades se fixent un but, peuvent resistor, mais s'ils 
passent a Tetat second, immediatement ils partent. 

c) Viennent ensuite les impulsifs epileptiques. Ceux parmi eux qui 
font des fugues soulevent un probleme difficile a resoudre. Les cas 
publics jusqu'ici pretent le flanc a la critique. L'etat de conscience de 
ces malades en 6tat de fugue n'a jamais 6te observe. II est tres difficile, 
dans Thypoth^se de mal comitial larve, d'admettre cette conscience si 
lucide et si raisonnable qui permet a ces malades, pendant leur fugue, 
de ne pas eveillef Tattention publique, de satisfaire a tous les besoins 
de la vie. Cela cadre-t-il avec I'id^e que nous nous faisons de I'etat 
mental des epileptiques ? Peut-Stre porte-t-on le diagnostic d'epilepsie 
par ignorance, et un examen plus approfondi du malade pourrait peut- 
etre autoriser le diagnostic de I'hyst^rie ? O'est la un point a debattre 
dans Tavenir. L'hypnotisation pourrait peut-etre, dans ces cas, aider a 
resoudre la question. 
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Saint Ignace de Loyola. 



Un tres grand personnage, que sa vie edifiante et I'immensit^ de son 
oeuvre semblaient mettre a Fabri de toutes les critiques, nous apparait 
chancelant sur I'autel monumental ^lev^ a sa gloire par un peuple de 
fideles. 

II ne s'agit de rien moins que du fondateur de la Oompagnie de Jesus, 
saint Ignace de Loyola, premier general de TOrdre. 



p*4i u,%.i,% rr,'rrr',,.':-^>^ ';-*r *:> *r ^^ ^ ^-^r c:: de Vihimet, fat, comme 
iiiu% 4 ^Af^.% f'AJ'A,^,*,^'" «5«^': '.'.'*:*. Lr. -.ri^-r.i.r'e. un extatjque, on hal- 

Ori tr'/ jV^; '5:i!r.« !^r«j h,o^;«; ^--'r? ';-- o.it >i55-e'75 de ItjI sesplus fervents 
4lif/:'>l,U:n d^ r,0ffihrf:ux pa^^^:;r^5 {i': ^.za de nature a donner credit a 

S/t f:n F>j/a^n'; ':n 1 401, <jar.« la province de Gulpuzcoa ; d'abord page 
A^, F^jHinand V, rnenant un«i vie toute mondaine melee de nombreases 
^alant4^rieir, il »fj bat tit brave men t au s-ege de Pampelane '1521) ou il 
Tf,f;ui nun hlenstirfi qui le rendit a jamais boiteux. 

I^/;« Ior», jl »ft rctira du monde, s'adonna a la lecture des livres pieux 
fit mnna une vie aHc^tique. 

11 eut fh*H HveHf den visions, des extases, et bientot se crut appall a 
la mlnnton de propager le christianisme dacs tout Tunivers. 

fie» AunWirii^tH excessives, ses allures d'illumine, ses recits d'appari- 
tion^ mervc;i Ileuses, ^tonnerent ses contemporains, mais les laisserent 
longtemps Incr^dules* 

On le vit s^armer Chevalier de la Vierge pr^t a combattre un Maure 
m6cT^ifxnt ; puis, ext6nu^ de misere et de soufTrances, continuer cepen- 
dant ses jcunes ct ses mac<'?rations. Enfin, hideux de malpropretd et cou- 
vort de haillons, il alia par humility mendier son pain de porte en porte, 
NOUS les hudes de la populace. 

On le crut fou. Ulent6t, on le crut mort. 

II n'on /{tait rien. Retire dans une caverne, il vivait en anachorete et, 
un Jour, il s'ombarqua pour la Terre Sainte. 

Lk, il tenia d'cntrainer quelques disciples pour mene^ a bonne fin ses 
xixHirH projets. On I'dconduit : son ignorance le rendait incapable de 
(l('^f(«n(lro victoriouscment ses iddes. 

II out hplusicurs reprises des crises de lithargie. 

« Un samodi, a I'hcurc de complies, il tomba en exfase ; a cette vue 
p;rftn(l nombro d'hommes et de femmes, le croyant mort, se disposaient 
a rnnt«rr(U', si Tun deux n'eiit constats que son cceur battait encore fai- 
hl(MU(i]U. (Jn nujvveilloux dtat dura Jusqu'ait samedi suivantf a la m^me 
luuirn, Alors, i'W presence de plusieurs personhes qui le gardaient, il 
ouvrlt loH yinix, et, commo rdveilld d'un doux sommeil, il dit amoureu- 
HiMUont : « Ah I Jdsus.. . » 

Ijom halhuMualions do la vuo ou de I'ouie reparaissent a chaque cha- 
pKro do Hon histoiro. 

« v\ rollloo do Notre-Damo, il fut ^levd en esprit et vit comme avec les 
jy(M«»r uno tma^o do la Trinity qui lui reprdsentait d'une fagon sensible 
00 qu'il sonluit on dedans... » 

II vll Jt^yuH, il vit la Vierge, les Anges, et les ames de tous ses amis, 
ot toujourv^ oos visions resplendissaient dans une aureole de feu. 

Souvont los hallucinations survenaient a la suite de jeunes prolongt5s, 
l*no fols qu*il rosta sopt jours sans prendre de nourriture, il se crut as-- 
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sailli par les demons qui le rouaient de coups. D'autres fois, il chassait 
les diables avec un baton. 

« Une nuit qiCil veillditjlsi glorieuse Reine des.anges lui apparut, son 
cher Pils entre ses bras, I'^clairant de sa splendide lumiere, le char- 
mant de sa douce presence. . . 

a Une nuit, comme il ^tait a genoux devant Timage de la bienheu- 
reuse Vierge Marie... soudain le d^mon, croit-on,dbranla tout le chateau 
de Loyola d'une si dtrange fagon que les vitres des fenetres de sa 
ch-ambre furent bris^es. . . » 

Saint Ignace de Loyola fut aussi thaumaturge, 

Les miracles opdr^s par lui sont innombrables (1). 

« La nouvelle des merveilles que Dieu opdrait par son serviteur a 
Azpetia ne tarda pas a se repandre. On accourait de divers lieux, sou- 
vent fort dloignds, pour lui presenter des malades. 

« Une dame de Gamaya souffrait depuis des anndesd'une fievre conti- 
nue ; desesperde des m^decins, elle etait rdduite par la phtisie a un tel 
etat de faiblesse et de maigreur qu'elle n'avait plus que la peau sur 
les OS. Ses parents, non sans peine, la transporterent a Azpeitia, trem- 
blant qu'elle ne vint a mourir en route. Quand ils arriverent, le saint 
prechait au peuple. Ils entendii>ent le sermon, puis ils depos^rent a ses 
pieds la malade qui lui dit avec une grande foi : a P6re, voyez en que, 
etat je suis : donnez-moi votre benediction et priez Dieu de me rendrc 
la sante. » II s'excusa, rdpondant qu'il n'^tait pas pretre et qu'il ne 
pouvait la b^nir, Cependant, vaincu par ses instances, il, fit sur cetlc 
pauvre femme le signe de la croix. A I'instant meme, elle se trouva si 
bien portante qu'elle put d'elle-meme regagner sa maison, b^nissant 
Dieu du pouvoir accord^ a son serviteur. Peu de jours aprfes, elle revint 
lui oiTrir, en actions de grace, des fruits et des poissons. D'abord, ilne 
voulut rien accepter et lui conseilla de vendre le tout pour en donner 
Targent aux pauvres ; mais, pour ^ne pas la contrister, il accueillit son 
petit present et en fit largesse devant elle aux malades de I'hopital. » 

On peut supposer qu'il s'agissait la d'un cas d'anore^ie hystdrique, 
comparable a celui qu'ontrecemment rapporteMM. Brissaud et Souques 
sous le nom de d4lire de Mdigreur . Sous I'influence d'une vive im- 
pression morale, la gu^rison survient rapidement. 

Voici encore d'autres miracles : 

« Une honnete femme avait depuis fort longtemps un bras dessechd 
au point de ne pouvoir s'en servir. Elle eut la devotion de baiser la robe 
du Bienheureux P^re, et aussit6t son infirmite disparut sans laisser de 
traces. » 

II s'agissait sans doute d'une contracture hysterique. 

« O'est encore par la vertu du signe de croix qu'il delivra une femme 
possed^e du d^mon, et une autre que le mauvais esprit obsedait de 
visions et d'horribles fant6mes. » 

(1) Voy. Henry Meige et L. Battaille. Les Miracles de saint Ignace de Loyola^ in 
Nouv. Iconogr. de la SalpOtriSre. N* 5. 1894. 
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Le nombre de poasMds et d'^nergumenes que saint Ignace de Loyola 
d^livra du d^mon est considerable. 

I II y avait a I'hilpital {d'Azpeitia} un infirme nommo Hastida, qui, 
depuis de tongues ann^es, elait atteint d'^pilepsie (?). Les crises t^taient 
fr^quentes, et si violentes que plusieurs hommes pouvaJcnt a, peine le 
contenir, Un jour que sa furie ^taitpire quo jamais, le saint, qui (5tait 
present, s'approcha du malade, fit une courle priere, les yeux lix^a au 
ciel, et toucha de la main la tete de Bastida. A ce conlact, oelui-ci ou- 
vril les yeux comme au sortir d'un profond somnieil, et sc trouva si 
parfaitement gueri, que, de toute sa vie, il ne rcssenlit plus aucunc 
alteinte de ce lerrible mal. » 

O'est une de ces gu^risons d'altaque hystdrique par I'imposilion des 
mains, comme en sont peupl^es lea chroniquea de r<5porjue. 

Ces cxemples Buffieenta montrer que aaint Ignace de Loyola pout, 
par sea visions, par ses extases, comme par les miracles qui lui sont 
attribu^s, prendre place a cbt^ de tous les autrcs inspirds ou thauma- 
turges de la religion chr^lienne. 

II le comprit, et, revenu en Espagne, se mit en devoir dc parfaire ses 
i^tudes, malgr^ ses trente-deux ans. 

11 no rougit paa de s'asseoir h I'^cole 'ii c6te dea jeunes enfants, et il 
parvint ainsi a force de travail et de patience a combler les lacunos de 
son Education. 

Puis il voyagea de nouveau en France, en Italic, dans les Pays-Bas, 
etc., et bient6t il eut des adeptea. Sa pera^v^^rance, aafoi, son dnergique 
volenti, et aussi le merveilleux dont i( entourait son esiatence, attire- 
rent a lui queiques catholiquea fougueux, inquiets des progros mana- 
gants duprolestantisme, et rebut^sparla discipline ignoranteot farouche 
de I'Eglise du Moyen Age. 

L'ordre des Jesuites, ^bauch^ dans la chapelle aouterraine de Mont- 
martre, 4tait, apres bien des rebuffades et bien des hesitations, deiini- 
tivement approuv^ par Icpape Paul 111, en 1540. 

Les soldats de la nouvelle milico furcnt eparpillea dans toua lea pays 
du monde ; ils combattirent la R^forme, defendirent les papes, firent 
trembler les princes et les peuples, devinrent lea maitrea du monde 
Chretien. 

Et I'ancien page galant de la Cour, le mendiantbafouiSpar les gamins 
dans les rues, I'asciitique pelerin de Jerusalem, devenu general de la 
Compagnie de Jesua, eut la supreme satisfaction de voir, avant sa mort, 
que son ocuvre avait atteint, sinon depaaa^, toules ses aspirations. 

II est certain, sil'on en ci'oit ses biographes (I], qu'Ignace dc Loyola 
futsouvont atteint de troubles nerveux ou mentaux. 



(1) Voy. en particulier : P. Ribadeneira. Vila Ignatii Loyola, societatis Jesii fon- 
daloris, 5 vol. I'Sdit. Naples, I58f. — Maffeio. De vita et moiitus Ii;naln Loyclee ; 
Rom. 1585,et I'ouvrage moderne du P. Charles Clair : La vie de saint Ignace de Loyola. 
— Plon-Nourrit, 1891. 
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La suggestion du suicide. 

La Soci^te de m^decine de Berne vient de voter la decision suivante : 
« Depuis 20 ans, la moyenne annuelle des suicides en Suisse est de 
650 ; c'est une proportion qui n'est depass^e qu'en Saxe et en Dane- 
mark. On a pu observe^ en outre, que, dans nos grandes villes, a inter- 
valles plus ou moins longs, on voit se succeder coup sur coup un cer- 
tain nombre de suicides dans lesquels le premier cas agit souvent a la 
maniere d'une suggestion et pousse des esprits predisposes a commettre 
le meme acte de ddsespoir. II serait done a souhaiter qu'a I'avenir la 
presse quotidienne s'abstienne de parler des suicides. Oette resolution 
sera port^e a la connaissance de I'Association de la presse Suisse. » 

L'intenlion est louable ; le r61e de la suggestion, en mati^re de sui- 
cides, n'est pas discutable, et les pays les plus civilises, ceux ou Ton lit 
le plus, sont aussi ceux ou Ton compte le plus de suicides. Si en Saxe 
la proportion est de 311 par million d'habitants, et en France de 240, en 
Russie elle est seulement de 30. 



Gas d'Hamlet au point de vue midico-ldgal. 

Un magistrat americain, le juge Mac Dougal, a traduit le prince de 
Danemark a sa barre et, avant de le juger, a soumis son cas a un 
examen m^dico-ldgal complet. 

Une etude attentive des paroles et des actes d'Hamlet I'amene a cette 
conclusion, qu'en d^pit de son d^sespoir et de sa m^lancolie, Hamlet 
n*en est pas moins « au civil et au criminel, absolument responsable de 
ses actes, et qu'il ne peut etre consid^re comme ali^ne. » 

Hamlet simule la folic; il I'avoue et le declare d'avance; « des lors, 
dit le juge. il salt et il comprend parfaitement, depuis le commencement 
jusqu'a la fin, le but et la signification de ses actes aussi bien que dc 
ses paroles. » 

Au point de vue legal, toute la question est de decider si Hamlet 
savait qu'en vengeant son pere il agissait contrairement a la loi. 

La reponse ne fait pas de doute pour le juge Mac Dougal, qui declare 
qu'en son ame et conscience, s'il avait eu a juger le cas, il n'aurait pas 
h^site a faire pendre Hamlet. 



Evolution du sens chromatique chez Tenfant. 

Garbini, dans les memoires de TAcaddmie des sciences de Verone, a 
etudid experimentalement si et de quelle fagon le sens chromatique se 
developpe chez I'enfant. 

L'enfant ne possede pas de prime abord un sens chromatique compl^- 
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tement d($veloppe, mais il l*acquiert par un dcvcloppenieiil progressif. 
II possede d'abord uniquement le sens de la lumiere ; il apprend en 
premier lieu a voir les objets qui I'entourent et leurs mouvements. Au 
seizieme mois, d'apres Garbini, le sens chromatique commence a eire 
excite. La sensation du rouge se developpe d'abord en meme temps que 
celle du vert dans les parties centrales de la retine ; la zone voisine de 
la macula et celle-ci elle-meme re^oivent les perceptions plus tard. 

La vision du rouge vert va du seizieme au vingt-quatrieme mois de 
la vie. Puis Tenfant prend connaissance du jaune qui se developpe dans 
la troisi^me annde, puis successivement de lorange, du bleu, du violet, 
qu'il connait dans la quatrieme annee. 

Entre cinq et six ans, la connaissance des couleurs est complete ; 
mais, chez les gargons, le sens chromatique est plus vite completement 
developpe que chez les filles. Gelles-ci semblent plus tot connaitre le 
bleu et le violet. 

Garbini a trouve que, seulement une annee apres le developpement 
enlier du sens chromatique, Tenfant distingue les couleurs dans sa 
conversation. 

Ces r^sultats concordent avec ceux de Preyer. 



La mort apparente des fakirs indiens. 

Gc sujet vient de donner lieu a un interessant rapport prdsente par 
M. Kuhn a la Soci^te anthropologique de Munich. 

Comme on le sait, les fakirSy c'est-a-dire les mendiants et les presti- 
digitateurs, qu'on devrait bien plutot nommer yoguiiiy c'est-a-dire 
adeptes de la religion mystique suivant laquelie I'union spiritueUe avec 
la divinite yoga peut se faire dans de certainescirconstances, les fakirs, 
disons-nous, pratiquent la mort apparente sur une large echelle. Bien 
que M, Kuhn estime que les cas authentiques doivent etre tres raies, 
il declare cependant avoir observe deux de ces cas, dont I'authenticite 
no saurait 6tre mise en doute. 

II s'agitde deux fakirs, dont Tun avait sejourne vivant dans la terre 
six semaines, et I'autre dix jours. Pour I'observateur, I'etatou se trouve 
le fakir, et qu'il provoque artificiellement, est en tous points identique 
il celui connu sous le nom de catalepsie, laquelie, on le sait, peut cons* 
titucr une des phases de I'hypnotisme. 

Pour arriver a cet dtat, les fakirs, qui sont evidemment des hyste- 
riques averds, usent de tous les moyens d'entrainement : debilita- 
tion par un rdgime alimentaire special, emploi a I'interieur de differents 
vdgdtaux d'eux seuls connus, position speciale du corps pendant de 
longues heures, etc. (Toutes les regies prescrites par la religion pour 
pouvoir cntrer en communication avec la divinity se trouvent dans Ic 
livrc indien Hathayoga preiddipihiX Strdtmdrdmas, traduit par M. Wal- 
ter.) 
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Quand le fakir s'est suffisamment entrain^ a ces pratiques, il lui 
suffit de se mettre par terre, et de prendre une'des poses prescrites par 
le livre sacre pour tomber a l*etat d'hypnose en regardant fixement le 
boutde son nez. 

Les fakirs paraissent ericoi^e se servir du haschisch pour diininuer la 
force respiratoire, car cet hypnotique, associe a d'autres vegetaux et 
employe d'une faQon toute particuli^re, supplde au manque d'air et de 
nourriture. 

Au debut de Thypnose, le fakir devient hallucind. II entend des sons, 
il voit des anges, sa figure exprime un sentiment de beatitude. Mais 
petit a petit, la conscience disparait, et le corps acquiert \Xne rigidite 
speciale a mesure que <r Tesprit va rejoindre Tame du monde, » 

En somme,comme Ta remarqu^ M. Schrenk-Notzing, dans le tableau 
decrit par M. Kuhn, il s'agit tout simplement d^auto-hypnose chez des 
personnes hyst^riques suffisamment entrainees. Mais les narcotiques 
ne sont sans doute pas pour rien pour engendrer chez les fakirs T^tat 
d'hypnose. 
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Enseignement de I'hypnotisme et de la psychologie physiologique 

Institut psycho-physiolog*ique de Paris, 49, rue Saint- Andr^-des-Arls. 
— L'Inslitut psycho-physiologique de Paris, fonde en 1891 pour I'etude 
des applications cliniques, medico-l^gales et psychologiques de I'hypno- 
tisme, et place sous le patronage de savants et de professeurs autorises, 
est destine a fournir aux mddecins et aux etudiants un enseignement 
pratique permanent sur les questions qui relevent de I'hypnotisme et de 
la psychologie physiologique. 

Une clinique de maladies nerveuses [dispensaire neu7'ologique et pe- 
dagogique) est annexee a I'lnstitut psychologique. Des consultations 
gratuites ont lieu les mardis, jdudis et samedis, de 10 h. a midi. Les 
mddecins et etudiants r^gulierement inscrits sont admis a y assister et 
sont exerces a la pratique de la psychotherapie. M. le D'^ Bdrillon, 
inspecteur-adjoint des asiles publics d'ali^nes, y complete son cours a 
I'Ecole pratique par des lemons pratiques sur les applications cliniques 
et p^dagogiques de I'hypnotisme. 

MM. les D" Valentin, F^lix Regnault et Lagelouse^ chefs des travauXj 
completent I'enseignement donnd a I'lnstitut psycho-physiologique par 
des legons sur les diverses branches de la psychologie physiologique et 
pathologique. 

L'organisation actuelle de I'lnstitut psycho-physiologique et Tensei- 
gnement qui y est donn^ en font comme une veritable Ecole pratique de 
psychologie expdrimentale et de psychotherapie. 



\ 
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line maison de traitement pouvant recevoir un assez grand nombre 
de malades permet d'y appliquer le traitement des ndvroses et des psy- 
choses par le sommeil prolongd (proced^ de Wetterstrand), et par Ic 
repos continu (proc^d^ de Weir Mitchel). 

Un mus^e psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments relatifs a Thisloire de Thypnotisme et de la psychologic. La 
bibliotheque est mise a la disposition des 6tudiants inscrits. 



Troisieme Congres de medecine, — Le troisieme Congr^s de m^de- 
cine se tiendra a Nancy, en 1896, sous la pr^sidence de M. Pitres, doyen 
de la Faculty de Bordeaux. 

Sont nomm^s vice-presidents : MM. Bernheim et Spillmann ; secre- 
taire general : M. Simon ; trdsorier : M. Staher. 

Les questions qui y seront traitees sont les suivantes : 

Coagulations sanguines intra^vasculaires, 

Pronostic des albuminuries. 

Applications de la s4rothirapie au traitement des maladies. 

CONGRfiS DES M^DECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE ET DES 

PAYS DE LANGUE FRANgAisE. — Le prochain Congrfts se tiendra a Nancy, 
en aout 1896, et le suivant a Toulouse, en 1897. 

OUVRAGES REgUS A LA REVUE 

D' VON ScHRENGK-NoTziNG. — Ein beitr^g zur actiologie der 
contrsiren sexualem^pfindung, In-4<*, 36 pages. Vienne, 1895. 

D"* Laupts. — [/ne perversion de Vinstincl. — L'amour morbide^ $a 
nature et son traitement. In-8°, 10 pages. G. Masson. Paris, 1895. 

D' H.-P. Blavatsky. — La clef de la tMosophie, traduit de I'anglais. 
In-8**, 410 pages. 11, rue de la Chauss^e-d'Antin. Paris, 1895. 

Prof. Henrico Morselli. — I disturbi delta coscienza, in 7^elazio7ie 
con le dismnesie. In-'4°, 30 pages. Firenze, 1895. 

D"" Ed. Retterer. — Geo ?'gfes Pouchet. In-4<*, 15 pages. Bureaux de 
la Revue Scientifique. Paris, 1895. 

D" Armand Corre et Paul Aubry. — Documents de criminologie 
retrospective. In-4®, 580 pages. G. Masson. Paris, 1895. 

L'Administrateur^Gerant : Emile BOURIOT ^. 

170, rue Saint-Antoine. 
Paris, Imp. A. Quelquejeu, rue Gerbert, 10. 
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EXPERIMENTAL ET TIIERAPEUTIQUE 



lOe ANNEE. — N^ 3. Septeiubre 1895. 



ORGANOPATHIES ET HYSTI^RIE 



Irritation spinale d'orlgine hystdrique ; gu6rison par la suggestion 

Par M. le Docteur Desplats, professeur a la Facultd libro de Lille. 

J'ai presente, il y a 6 mois, a la Societe, un malade atteint 
subitement d'une monoplegie brachiale gauche a la suite d'un 
violent traumatisme et gueri a Lourdes, apres six mois 
d'infirmite, lorsque tous les traitements s'etaient montres 
impuissants a rameliorer. L'analyse du fait m'avait amene a 
admettre chez cet homme Texistence d'une lesion nerveuse 
(elongation ou contusion) et des troubles associes d'ordre 
purement dynamique relevant de Thysterie traumatique. 

Au moment ou je vous le presentais, la sensibilite etait 
parfaite, la motilite revenue, mais la force musculaire etait 
moindre et les troubles trophiques encore tres apparents. 

Tout traitement avait ete abandonne, et cet homme tres cou- 
rageux et pousse par la necessite, avait un travail assez penible. 

II le continua pendant deux mois, mais de grands froids 
etant survenus, de vives douleurs apparurent dans le membre, 
en meme temps qu'il bleuissait, s'oedemaliait et perdait sa 
force. Rapidement les douleurs remontaient jusqu'a la nuque 
et necessitaient une nouvelle entree a Thopital, le 1 fevrier, et 
Ty retenaient jusqu'au 7 mars. Le repos, la chaleur et les 
applications de gaiacol calmaient rapidement les douleurs et, 
apres quelques jours, le malade pouvait rendre quelques 
services dans la salle. On pouvait alors se convaincre que la 
sensibilite etait parfaite ainsi que la contractilite et que les 
divers troubles trophiques de la peau et surtout des ongles, 
si marques encore en decembre, avaienttotalement disparu. 

3 
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Pendant son sejour, le malade se plaignit d*un autre accident, 
quMl avait deja eu anterieurement, et qui le tourmentait et 
rafTaiblissait; je veux parler de pertes seminales, qui se repro- 
duisaient une ou plusieurs fois par nuit avec ou sans reves 
erotiqucs, et le laissaient tres abattu au reveil. Je les com- 
battis par des injections suggestives faites dans la region 
dorso-lombaire et tres vite elles diminuerent, puis disparurent 
tout a fait. PourquMl nV eut pas de doute sur le mode d'action 
de Tagent employe, les injections furent faites avec de Teau 
st^rilisee contenant 0«'50 pour 100 d'acide phenique. 

Le 7 mars notre malade se trouva assez bien pour sortir et 
entreprendre le metier de colporteur, qu'il put continuer pen- 
dant pres de deux mois. Ses fatigues furent extremes, puisque 
a certains jours il faisait, quel que fiit le temps, plus de30 kilo- 
metres en trainant une petite voiture sur laquelle etait sa 
pacotille. II eut aussi de grandes preoccupations, de sorte que, 
graducliement, ses douleurs reparurent ainsi que ses pertes 
ct qu'il dut rentrer a Thopital le 25 avril. II etait alors dans un 
etat plus penible que jamais. Ses douleurs rachidiennes etcer- 
vicales etaient tres vives, son cou toujours raide et fortement 
flechi sur la poitrine, la tete inclinee a droite et Tepaule du 
meme cote tres elevee. Le bras et Tavant-bras etaient le siege 
de vives douleurs et ne pouvaient executer ni supporter aucun 
mouvement. Sur toute la hauteur du rachis, particulierement 
dans la moitie superieure, la pression au niveau des apophyses 
epineuses etait tres dpuloureuse, tres douloureuse aussi la 
pression des muscles du cou et du membre superieur droit. 
L'irritabilite spinalc se traduisait encore par un manque 
absolu de sommeil, une excitation genitale et des pertes semi- 
nales tres frequentes. II existait aussi une trepidation epilep- 
toide singuliere : lorsque etant assis, le malade soulevait ses 
talons de maniere a ce que le pied reposat sur le sol seulement 
par la partie anterieure, rythmique, rapide, il se produisait 
un tremblement vertical, bilateral et continu qui ne cessait que 
lorsque le talon reposait de nouveau sur le sol ; meme pheno- 
mene lorsque le malade etait debout et les talons souleves : 
alors le corps entier etait pris de tremblement et la station 
impossible sans un solide appui. 

Je conservai, pendant plusieurs jours, le malade sans le 
traiter a cause de la photographic que je voulais prendre et 
son etat ne se modifia pas ; toujours meme douleurs. Ce n'est 
que le quatrieme jour que furent pratiques les badigeonnages 
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de gaiacol et leur effet fut surprenant. D'abord fait sur la 
nuque, en deux jours ils diminuerent notablement les douleurs 
et permirent le redressement de la tete, qui restait encore 
inclinee a droite a cause de la contracture des muscles du 
cou. Deux autres jours suffirent pour faire cesser cette con- 
tracture. II ne restait plus alors que les douleurs dorso-lom- 
baires qui furent combattues et vaincues par le meme muyen. 
En meme temps 1 gr. de sulfonal, donne le soir, ramenait le 
sommeil et le malade pouvait, apres une semaine de Iraitement, 
se rendre utile dans la salle. II ne lui restait plus que ses pertes 
seminales et sa trepidation epileptoide. Elles furent traitees et 
rapidement gueries par les injections pheniquees et il put 
prendre les fonctions d'infirmier a la Maison de sante le 
1^' juin, fonctions qu'il a remplies depuis sans interruption. 

II m*a paru interessant, Messieurs, de vous rendre compto 
des deux nouveaux sejours faits par ce malade dans mon 
service, parce que Tanalyse des accidents qu*il a presentes 
vient confirmer I'interpretation soutenue par moi en decembre, 
interpretation contre laquelle des objections avaient ete elevees. 

Vous vous en souvenez, cet homme, en apparence robuste 
et tres bien portant, avait ete victime, au mois de mars prece- 
dent, d'un accident tres grave, dans lequel son bras avait ete 
fortement tiraille et contusionne. De ce traumatisme il etait 
resulte une paralysie complete qu'aucun traitement n'avait pu 
modifier. C'est apres quatre mois de tentatives vaines que ce 
malade avait ete soumis a mon examen, et les caracteres de la 
paralysie, Texistence de Themianesthesie sensitivo-sensorielle 
et quelques accidents anterieurs m'avaient fait penser a I'hys- 
tero-traumatisme. Plus tard, apres la brusque modification 
survenue dans le cours d'un pelerinage a Lourdes, entrepris 
sur mes conseils, j'avais cru reconnaitre chez ce sujet Texis- 
tence dedeux sortesde troubles, les unspurementdynamiques, 
les autres organopathiques, et c'est cette interpretation que je 
vous avals proposee. 

Tout depuis a confirm^ ces vues : les troubles dus a la lesion 
nerveuse traumatique ont continue a se resoudre et il y a 
quelques mois qu'il n'en reste plus de traces. Quant aux 
troubles dynamiques, sous Tinfluence de nouvelles causes 
provocatrices ils ont reparu, mais, suivant la cause qui a agi, 
le siege a varie. Ainsi une premiere fois, en Janvier, sous 
Taction du froid, le bras gauche, dont la vitalite etait encore 
incompletement retablie, a ete repris de douleurs, de cyanose, 
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de paresie, tandis que, sous Tinfluence du surmenage, sont 
apparues rinsomnie et Tirritabilite spinale se traduisant par 
de vives douleurs lo long du raohis, des contractures, la trepi- 
dation epileptoide et les pertes seminales, etc. 

Si je n'avais etc eclaire par la connaissance que j'avais deja 
de ce malade, au lieu de recourir au traitement suggestif, qui 
fut si rapidement efiicace, j'aurais present d'abord des emis- 
sions sanguines locales, des revulsifs et la medication bro- 
murde et, peut-etre, le resultat eut-il ete nul, comme il arrive 
si souvent en pareil cas. 

Les exemples ne sont pas rares, en effet, de troubles dyna- 
miques qui compliquent de veritables organopathies, trauma- 
tiques ou infectieuses, qui resistent a tous les traitements et 
ne cedent que lorsque le medecin en a penetre la cause. 
Indopondamment du fait que je presente aujourd'hui, j'en ai 
doja cite plusicurs autres frappants, permetlez-moi d'en 
ajoutcr un de plus, observe dans mon service il y a quelques 
jours. II s'agit encore d'un cas d'hysterie traumatique. 

Le nomme F., Florimond, magon, age de 52 ans, entre dans 
mon service, le 17 avril dernier. II marchait tres peniblement 
appuyd sur deux batons et se plaignait d'incontinence d'urine. 
II faisait remonter ses accidents a un an au moins et les attri- 
buait a une fracture de la colonne vertebrale pour laquelle il 
avait etc traite dans le service de chirurgie. Les renseigne- 
mcnts, pris a bonne source, nous apprenaient que le 28 mai 1894 
ce malade avait die admis dans le service de M. le professeur 
Duret, apres une chute, et qu'on avait diagnostique une frac- 
ture de la colonne vertebrale dans la region dorsp-lombaire ; 
qu'on Tavait d'abord immobilise dans une gouttiere de Bonnet, 
puis dans une gouttiere platree, enfm qu'au bout de six ou 
sept semaines, on lui avait applique un corset de Sayre et 
quMl etait sorti marchant avec des bequilles. Peu a peu son 
dtats'etaifc amcliore etil avait pu remplacer ses bequilles par 
des batons; mais il etait toujours incapable de marcher seul et 
il avait des troubles urinaires. 

Jo Texaminai altentivement des son entree etfus frappe des 
faits suivants : 

En memo temps qu'il avait de Tincontinence d'urine (il 
urinait goutte a goutto dans un urinal), ce malade avait une 
anesthesie complete de la verge, du scrotum et de la region 
perineale voisine. Gette anesthesie n'etait pas limitee a la peau 
et s'etendait a la muqueuse urethrale, ainsi qu'on put s'en 
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assurer en pratiquantle catheterisme. Le rectum et la region 
anale etaient aussi interesses : le malade n'eprouvait jamais 
le besoin d'aller a la selle et, lorsqu'il y etait alle, il ne savait 
pas, avant de s'en etre assure par la vue, s'il avait evacue. 
L'exploration par le toucher confirmait ces renseignements. 

Les troubles de la sensibilite etaient aussi singulierement 
distribues aux m6mbres inferieurs : ils etaient localises aux 
deux pieds et s'elevaient un peu au-dessus des malleoles, 
comme des bottines, et etaient limites par une ligne circu- 
laire. L'anesthesie et Tanalgesie etaient completes, de sorte 
que le malade ne sentait pas le sol, ce qui expliquait les hesi- 
tations de sa demarche et les efforts qu'il faisait pour conserver 
Tequilibre. 

Ces constatations me firent penser, des le premier jour, 
qu'une part, au moins, des troubles presentes par ce malade 
etait d'ordre purement dynamique, aucune lesion centrale ou 
peripherique ne pouvant expliquer la distribution des troubles 
sensitifs. Je resolus done de recourir a la therapeutique sug- 
gestive. 

D'autres faits devaient pour cela me servir de guide, parti- 
culierement celui de Joseph C..., que j'ai plusieurs fois cite 
et qui merite d'etre rapproche de celui-ci. Joseph C... etait un 
jeune homme devenu paraplegique et chez lequel' aucune 
medication n'avaitagi, lorsque je constatai Tanesthesie dela 
verge, du scrotum, du perinee et de la muqueuse urethrale. 

Cette lesion me fit penser que nous n'avions pas affaire a une 
lesion organique et j'eus recours a la suggestion dont le succes 
fut remarquable. 

Chez notre malade je procedai done comme j'avais precede 
chez Joseph C... Devant lui je parlai d'abord des bons effets 
obtenus, dans les cas semblables, par la metallotherapie, dont 
j'expliquai les modes d'application et Taction. Je citai des faits 
saisissants , puis j'en vins a lui et determinai sous quelle 
forme Tapplication devait etre faite. Pendant plusieurs jours on 
lui fit attendre et desirer la medication, puis on lui appliqua 
une ceinture de gros sous. Les effets furent rapides : d'abord 
le malade eprouva des fourmillements, puis une sensibilite 
obscure, enfin la sensibilite fut completement retablie, d'abord 
au peni^, puis a la verge et au scrotum, enfin au perinee. 
Pour cette derniere region il fallut ajouter des lotions au sul- 
fate de cuivre, le cuivre etant le metal actif. Restaient Tanes- 
thesie urethrale et rectale qui furent graduellement gueries 



70 REVUE DE l'hYPNOTISME 

Tune par rintroduction d'une tige de cuivre, Tautre par Tusage 
de petits lavements contenant une petite quantite de sulfate de 
cuivre. Les troubles de la sensibilite gueris, les troubles de 
la motilite disparurent graduellement et le malade put renon- 
cer a son urinal. Le meme traitement fut applique a la gu6ri- 
son de I'anesthesie des pieds, malheureusement il ne put etre 
continue, le malade ayant quitte le service malgre notre avis. 

A ces faits je pourrais en ajouter d'autres, mais cela me 
parait inutile, Tassociation des troubles purement dynamiques 
et des organopathies etant desormais bien etablie. 

II y aurait bien un autre point important a aborder, sur 
lequel j'appelle souvent Tattention dans mes visites quoti- 
diennes, je veux parler des caracteres qui permettent de 
soupQonner d'abord, d'aflfirmer ensuite que les accidents ob- 
serves sont d'ordre dynamique et non lies a une lesion d'or- 
gane, mais cette question est trop importante pour etre traitee 
accessoirement et a la fin d'une communication. Je vous 
demande la permission d'en faire prochainement Tobjet d'une 
communication speciale. 
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La suggestion thdrapeutique. 

Deuxi6me conference clinique, par M. le professeur Bernheim, de Nancy. 

Pour que la suggestion existe, il faut que Tid^e qu'on veut 
imposer au cerveau soit par lui acceptee. Mais tous les cer- 
veaux n'acceptent pas toutes les idees. Autant de sujets, 
autant d'individualites psychiques, autant de modes divers de 
suggestibilite. II en est qui sont absolument rebelles, parce 
qu'ils se refusent categoriquement a tout essai d'hypnose ; 
cependant, ils sont suggestibles, et si Ton deguise la sugges- 
tion dans une pratique instrumentale, electrisation, massage, 
medication, on pent reussir aobtenirdes effets therapeutiques. 
J'ai gueri par des medications inertes, nombre de sujets affec- 
tes de douleurs, d'insomnie, d'aphonie nerveuse, etc., qui ne 
voulaient pas se preter a Thypnose directe. II en est qui sont 
en apparence dociles ; ils se pretent machinalement a Tessai 
hypnotique, mais de corps seulement ; Tesprit n y est pas. Les 
paroles et les gestes n'ont aucune influence sur eux ; leur etat 
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cerebral est inerte ; ils se suggerent consciemment ou incons- 
ciemment qu'ils ne sont pas influences. L'auto-suggestion les 
domine ; leurs sensations douloureuses ou leurs idees person- 
nelles les obsedent au point que ni la parole, ni la suggestion 
deguisee ou materialisee ne peut les actionner. lis restent 
rebelles, malgre leur bonne volonte apparente. 

II en est d'autres qui ne pouvent resister a la suggestion du 
sommeil ; ils sont pris, quelquefois sans le vouloir; ils arrivent 
meme en sommeil profond, avec amnesie au reveil ; ils peuvent 
etre hallucinables. On pourrait croire que, dans cet etat, la 
suggestion therapeutique doive toujours reussir, quand il 
s'agit d'un trouble dynamique susceptible d'etre reprime par 
la suggestion. II n'en est pas toujours ainsi. On peut observer 
alors deux variantes de resistance : les uns, tant qu'ils sont 
dans le nouvel etat de conscience qu'on appelle hypnose, sont 
influences malgre eux. On arrive, par persuasion, a briser 
cette resistance, a neutraliser, par exemple, la douleur qu'ils 
accusent. Mais lorsqu'ils sont reveilles et revenus a Tetat de 
conscience normal, Teffet obtenu ne persiste pas ; Tauto-sug- 
gestion reprend le dessus et regeriere la douleur. Tel etait le 
cas du gargon que je vous ai montre qui avait des douleurs 
abdominales engendrees par I'idee du ver intestinal ; je Tendor- 
mais malgre lui; j'enlevais sa douleur malgre lui. Mais, une 
fois reveille, son imagination evoquait de nouveau la douleur. 

Les autres, meme pendant Thypnose, ne laissent pas dera- 
ciner la douleur; ils s'endorment avec Tidee consciente ou 
inconsciente de la conserver ; ils sont suggestibles pour tout, 
excepte pour cette douleur ; leur esprit reste en eveil sur le 
phenomene morbide et Tentretient. La suggestion appelle la 
contre-suggestion. 

Voici, comme exemple, deux jeunes gens qui representent 
les degres extremes de docilite et d'indocilite a la suggestion 
therapeutique. 

Le premier est un typographe, age de 17 ans, lymphatique, 
nerveux, pale. II est venu hier a la consultation, accusant 
depuis huit jours une douleur abdominale des deux cotes de 
Tombilic ; elle est lancinante, et s'exagere spontanemeni deux 
a trois fois par jour, durant une a deux heures; on la deve- 
loppe par la pression ; elle ne I'empeche pas de dormir ; elle 
ne le reveille pas pendant la nuit. II mange bien, digere bien, 
ne presente pas d'autres troubles fonctionnels ; il n'a jamais 
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ete malade, dit-il; mais il est nerveux et impressionnable. 
Hier, je I'ai endormi par simple parole, en eommeil profond, 
avec amnesie au reveil. Interrog^ sur la cause dc cette dou- 
leur pendant son sommeil, il I'a rapportee a un effort fait en 
portant une lourde charge. Je lui ai suggere la disparition de 
cette doulour. Au rdveil, il ne la sentait plus et ne I'a plus res- 
sentie depuis. Voyez la physionomie de ce jcune homme; elle 
t^raoignc d'an abandon, d'une passivite absolue ; elle exprime 
la douceur, la credivite ; aucune ride, aucune velieite de resis- 
tance. Je dis ; « II va dormir. » Ses yeux restent rigides, puis 
se ferment. II eat hallucinable ; je lui fais boire du lait fictif. Je 
dis : « II va se reveiller. » Ses yeux s'ouvrent ; il ne se souvient 
de rien. II est certainement suggestible a I'etat de veille- Je 
I6ve son bras ; il ue peut plus le baisser. Voici la catalepsie a 
Tetat de veille. II essaye en vain d'abaisser son bras. Je dis : 
11 Ton bras est insensible, tu ne le sens plus. ». Je le pique en 
effet avec une epingle ; il ne sent rien. Je lui donne une hallu- 
cination retroactive : « Hier, tu otais a I'atclier; tu t'es ballu 
avec un de tes camarades ; il t'a donne un coup de poing sur 
le nez ; tu as saigne. Raconte-tnoi comment cela s'est passe. •> 
Euquelques secondes, le souvenir lictif existe; le jeune homme 
est convaincu que c'est arrive. Voila la suggestibilite extreme, 
dangereusc pour lui au point de vue moral, heureuse au point 
de vue therapeutique ; elle a permis d'enlever instantanement 
ct dcfinitivement sa douleur. 

Voici I'autre jeune homme, qui est entre a la clinique le 
8 decenibre. Confiseur, age de 17 ans, il est malade depuis le 
1 decembre. Use serait refroidi, peiise-t-il, etant en sueur; il 
grelotta et ressentit tout de suite une douleur poignante qui 
traversa transveraalement I'abdomen. Avant de s'etre refroidi, 
depuis deux ou trois jours, il aurait eu di^ja un mal de tete 
frontal et a la nuque persistant encore aujourd'hui. Le 8 de- 
cembre, il dut arreter son travail, et ressentit en outre une 
douleur a la region lombaire. 11 n'a pu dormir depuis le debut 
de la nialadje. Comme antecedents morbides, il accuse une 
pleuresie, il y a cinq ans ; mais, depuis lors, il a ete bien por- 
tant... 

C'est un gargon assez grand, maigre, la face effilee, pale, 
d'une constitution delicate, d'un temperament lymphatico- 
nerveux, 

Le 8 au soir, a son entrde, la temperature etait a 37''4, le 
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pouls a 108; le 9, au matin, temp. 37^ pouls, 88; le 9, au soir, 

temp. 37^8, le pouls a 116. 

' Les jours suivants, la temperature est normale, sauf une 

poussee a 38° le 12 au soir; les urines etaient chargees a son 

entree. 

II accuse surtout une douleur abdominale vive, spontanee et 
a la pression, au niveau et au-dessous de la region ombilicale. 
Cette douleur est tres vive a la pression. Jela localise avolonte 
dans la region sus-inguinale droite ; il contracte les traits et 
reagit douloureusement quand je comprime legerement cette 
region ;je puis aussi la localiser au-dessus de Taine gauche. 
Le ventre est d'ailleurs souple, sonore normalement et ne pre- 
sente aucune tumeur. 

II repond, sur ma demande, qu'il n'a pas de douleur en uri- 
nant. L'appetit est mediocre ; les digestions bonnes, les selles 
normales. En outre, cephalalgie frontale et bi-temporale et 
douleur a la nuque. L'examen du thorax ne presente rien 
d'anormal ; il ne tousse pas, ne crache pas, n'a pas de sueurs 
nocturnes. 

Je pense quMl s'agit d'une influenza a forme douloureuse : 
nous avons plusieurs cas analogues au service et dans la 
clientele civile. II y a deux ans, il a eu deja Tinfluenza avec 
cephalalgie, douleurs abdominales et diarrhee pendant quinze 
jours. 

Je Tendors facilement en sommeil profond, avec amnesic au 
reveil, le 10 decembre ; mais je lui suggere en vain la dispa- 
rition des douleurs. J'applique les mains sur la region dou- 
loureuse, j'aflirme que la sensibilite disparait, qu'il ne sentira 
plus rien. Mais sa figure maussade, rechign^e, indique qu*il 
n'accepte pas la suggestion. Interroge pendant son sommeil, 
il dit avec insistance qu'il sent toujours la douleur. 

Le lendemain 11, la douleur de tete a presque disparu ; 
mais, a Tabdomen, elle est toujours tres vive a la pression ; 
elle occupe nettement les regions sus-inguinales, surtout la 
droite. Chose singuliere ! II a un frere qui est couche au ser- 
vice et qui a la douleur a la meme region. II a voulu se lever 
hier, mais il a eu des vertiges ; la tete lui a tourne. Nouvelle 
suggestion. . i 

Le 12, il accuse toujours sa douleur a la partie inferieure du 
ventre, surtout a Taine droite et dans la region renale. De 
plus, le mal de tete a reparu hier soir. II resiste aux tentatives 
de suggestion ; on arrive cependant a le mettre en sommeil 

3. 
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profond ; mais on ne peut lui desuggestionner ses douleurs ; 
on voit que son idee est faite ; il s'entete a la maintenir. 

Le 14 et le 15, le malade accuse, de plus, une sensation de 
brulure en urinant; il urine souvent, dit-il, et peu a la fois. 
Les urines sont d'ailleurs claires et normales. Cette sensation 
de brulure est-elle Teffet d'une auto-suggestion consecutive a 
Tidee que je lui ai donnee le 9, quand je lui ai demande s'il 
avaitde ladouleur en urinant? 

Les douleurs abdominales sont plus vives ; il les indique a 
la region ombilicale, d'ou elles sMrradient jusque dans les 
aines. II pretend que le ventre devient par moments tres dur. 

C'est une neuraslhenie qui parait se generaliser. II accuse 
en outre une douleur dans la colonne vertebrale , depuis le 
sacrum jusqu'a la region cervicale. La pression la developpe 
surtout dans la region lombaire. 11 dit que, depuis un mois, il 
a tous les 2 ou 3 jours de violentes douleurs dans le genou 
droit ; d'autres fois il aurait de Tengourdissement et des four- 
millements dans les niembres inferieurs. Hier et avant-hier, il 
a eu constamment son mal de tete frontal et occipital ; il a 
essaye de se lever, mais il a eu du vertige, et serait tombe s'il 
ne s'etait recouch^. Par moments, il sent encore une constric- 
tion laryng6e. Quand il a mange, il sent une douleur dans la 
region epiga'strique, « comme si cela ne pouvait pas digerer. » 

Tel est son etat aujourd'hui, 16 decembre. Vous voyez que 
je Tenders facilement. II est en sommeil profond ; il ne se sou- 
viendra de rien au reveil. Mais jusqu'a present, je n'ai rien pu 
obtenir par Thypnose. La sensation douloureuse est incarnee 
dans son cerveau. Consciemment ou inconsciemment, il ne se 
la laisse pa? deraciner. Est-ce Teffet de la maladie qui cree cet 
etat psychique particulier qui le rend indocile, qui le fait rete- 
nir ses impressions, envers et contre toutes les suggestions ? 
Est-ce Teffet de sa nature morale, de son caractere ? Je le crois, 
a en juger par I'exemple de son frere dont je vous relaterai 
Thistoire tout a I'heure. Voyez cette expression de physiono- 
mie speciale, pointue, raide, reveche, comme son caractere. 
Plus on s'acharne a le persuader qu'il ne souffre pas, plus 
il reagit en sens contraire par contre-suggestion instinctive, 
plus il demontre etaffirme d'un ton tranchantqu'il atoujours mal. 
Devant cette fin de non recevoir, devant ce parti pris inhe- 
rent a Tindividualite psychique de notre sujet, que faire? Nous 
obstiner a faire de la suggestion directe, serait aller contre le 
but, serait exciter le malade a faire de Tauto-suggestioa, c'est- 
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a-dire a renforcer et a perpetuer ses impressions morbides en 
les vissant de plus en plus dans son systeme nerveux. Nous 
ne pouvons pas prendre le taureau par les cornes. Tournons la 
difTiculte. Faisons de la suggestion sans en avoir Fair. Le ma- 
lade est certainenient suggestible ; la preuve, c^est qu'il so 
suggestionne lui-meme ; la preuve, c'est qu'il est hypnotisable. 
Mais il faut adapter la suggestion a son mode special de sug- 
gestibilite ; au lieu de contrecarrer ses idees arretees, accep- 
tons-les et t^chons de Tinfluencer suivant la tournure de son 
esprit en lui suggerant une fagon do guerir qui ne soulevera 
pas d'objection. Je lui dis , pendant son sommeil : « Je Vois 
bien, mon ami, que je ne peux pas enlever tes douleurs par la 
suggestion. Tu as une influenza ; cela guerira tout seul. Tu as 
une bonne nature ; tes organes ne sont pas malades. Les dou- 
leurs nerveuses que tu as gueriront toutes seules. Jl faudra, 
sans doute, un peu de temps pour cela. La maladie suit son 
cours, mais elle guerira certainement, grace a t^- bonne consti- 
tution. Tu sens bien que tu gueriras tout seul. » II fait un signe 
afTirmatif qui prouve que nous touchons la corde sensible, que 
nous donnons dans ses propres idees. 

Le lendemain, 17, il trouve que le mal de tete n'a pas diml- 
nue, mais il a moins de vertigo, il souffre moins de I'abdomen, 
bien que le ventre soit toujours tres sensible a la pression. II 
a toujours un peu de contriction a la gorge. II a moins de dou- 
leur en urinant. 

Le 18, il dit qu'il a pu dormir la nuit, il n'a plus mal en uri- 
nant, le mal de tete est moins violent. II a eu hier dans Tapres- 
midi une douleur autour de la rotule droite ; il nous montre une 
bosse qu'il a constatee hier dans la region sus-inguinale droite, 
semblable, dit-il, a celle constatee chez son frere. Cette region 
est douloureuse a la pression. La pretendue bosse n'est autre 
chose qu'une saillie musculaire normale du ventre debordant 
dans les deux aines. Je lui dis que ce n'est rien et je n'y attache 
aucune importance ; que c'est le ventre relache par suite des 
. selles qu'il a cues ; il a ete purge hier. 11 ne veut plus se laisser 
hypnotiser, parce qu'un eleve, hier, pendant le sommeil, Ta 
pique avec une epingle et lui a fait mal. Je n'insiste pas, et je 
dis : « C'est inutile. Je ne t'endors plus. Cela guerira tout seul. » 

Le 19, il se sent un peu mieux, d'une fagon generale, mais il 
n'a dormi que jusqu'a minuit. II accuse toujours des douleurs 
sus-inguinales ; sa bosse I'inquiete toujours. Cependant, il 
mange bien. Les maux de tete sont toujours intenses. Je con- 
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tinue la suggestion a Tetat de veille, sans en avoir I'air, affir- 
mant que tout cela doit disparaitre, la maladie suivant son 
cours et devant aboutir toute seule a la guerison, mats qu'on 
ne peut pas forcer la chose. 

Le 20, meme etat. II me raconte qu'il y a deux ans un mal de 
tete analogue a disparu, apres qu'il eut pris trois pilules don- 
nees par un pharmacien. Je lui prescris trois pilules avec 
1 centigramme d'extrait de valeriane, en affirmant que ce sont 
les pilules antinevralgiques qu'on donne dans ces cas. 

Le 21, il dit avoir dormi cette nuit. La tete va mieux. Les 
douleurs de ventre sont egalement moins fortes. J'evite d'ail- 
leurs de les reveiller par la pression. 

Le 22, le mal de tete disparait un peu; la douleur de ventre 
a presque disparu. Le ventre n'est plus sensible a la pression. 
Continuation des pilules. 

Le 23, le mal de tete est un peu passe, ainsi que le mal de 
ventre. Mais il accuse, depuis le 21, une douleur dans les mol- 
lets, surtout quand il est leve. A la pression, la partie poste- 
rieure des jambes esttres douloureuse, jusque dans leur quart 
inferieur. Je dis que cette douleur est liee a la maladie et qu'elle 
disparaitra comme celles de la tete et du ventre, qui ont a peu 
pres disparu. 

Meme etat les jours suivants. 
. Le 26, il dit que depuis avant-hier le mal de tete est revenu 
malgre les pilules. De plus, il a mal au larynx quand il respire. 
Les douleurs dans les jambes existent toujours ; de plus, les 
genoux sont sensibles ; ils ne sont pas tumefies ; les mouve- 
ments de Tarticulation sont libres et ne revelent pas de dou- 
leur. 11 accusQ aussi un point sous le mamelon droit. J'apprends 
que sa soeur, qui est tuberculeuse et, de plus, une nevropathe 
accomplie, a, depuis quelques jours, des douleurs vivos de 
pseudo-sciatique dans les deux membres inferieurs. Je me con- 
tente d'affirmer que ce sont des douleurs rhumatismales ner- 
veuses qui ne sont pas inquietantes et se dissiperont sponta- 
nement, que la maladie tire a sa fin. 

28. Hier, le malade accusait de nouveau son mal de tete et 
ses douleurs de moUet. Aujourd'hui, point sous le sein droit, 
douleurs au front, a Tocciput, a la face posterieure des jambes^ 
La douleur de ventre a disparu. 11 a pris hier six pilules sans 
r^sultat. J'ordonne de les supprimer, puisqu'elles ne font plus 
rien. Je dis que, malgre ses douleurs, il peut se lever, s'il veut; 
la maladie va se terminer. 
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Le 29, il va un peu mieux d'une fagon generale. La douleur 
des jambesaun peu diminue. J'affecte maintenant de passer 
vite devant son lit, en disant : « Cela va mieux. Les douleurs 
diminuent. » Je ne lui prescris rien que de bien manger et de 
bien boire, pour prendre des forces, pour engraisser, pour se 
faire du sang et avoir plus de couleur. « AUons 1 bientot tu 
pourras refaire de la bonne confiserie, » 

Le 30, il va mieux. Les douleurs ont notablement diminue. 
Les jours suivants, il continue spontanement a se sentir mieux, 
il ne se plaint plus. 

Le 4 Janvier, il n'accuse plus que des demangeaisons dans- 
tout le corps, principalement dans les jambes, mais n'a plus 
de douleurs. II reste leve toute la journee. Je prescris des 
lotions a Teau-de-vie camphree chaude. La convalescence con- 
tinue. J'evite toujours de reveiller sa contre-suggestion en 
m'occupantle moins possible de lui, en le considerant comme 
convalescent. On ne determine plus d'ailleurs aucune douleur 
a la pression. 

Le malade quitte Thopital, gueri, le 12 Janvier. 

II s'agit, on le voit, d'une influenza a forme neurasthenique 
ou nevropathique douloureuse qui a persiste plus de trois 
semaines. J'ai vu, depuis deux ans, beaucoup de ces nevropa- 
thies devenir chroniques et se generaliser, en depit de tons 
les traitements medicamenteux. Je ne voudrais pas aflirmer 
que notre malade n'ait pas gueri spontanement, par le fait de 
revolution naturelle de la maladie : mais j'ai vu si souvent les 
symptomes, douleur, vertige, maux de tete, atonie morale et 
physique, survivre a la cause qui les avait engendres, retenus 
par Timpressionnabilite nerveuse de certains malades, a la 
faveur aussi d'une th6rapeutique mal appropriee a Tetat psy- 
chique, que je ne puis m'empecher d'appeler votre attention 
sur ce suiet. 

Voila un gargon hypnotisable et qui, malgre Tetat hypno- 
tique, reste rebelle a la suggestion directe. S'obstiner, dans ce 
cas, eut ete une erreur prejudiciable. De meme qu'il existe des 
malades qui ne supportent pas le lait et le vomissent, qui ne 
sont pas soulage par la morphine, qui se sentent surexcitespar 
le bromure, qui ressentent, a la suite de tout medicament, 
des efTets nerveux que leur imagination cree ou grossit a leur 
insu, de meme il en est qui se regimbent ou reagissent en 
sens inverse en face d'une suggestion directe. En leur cachant 
la medication sous une autre apparence, en leur administrant 
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la morphine ou le bromure sans qu'il s'en doute, sous forme 
d'une potion qui est censee ne contenir qu'une substance 
inoffensive, souvent on empeche Teffet auto-suggestif de la 
medication. En faisant la suggestion sans en avoir Tair, en 
faisant entrer Tidee curative dans le cerveau par voie detour- 
nee, sans paraitre faire de la suggestion, quelquefois meme en 
ne s'occupant plus du malade, de fagon a bien lui demontrer 
qu'on n'attache pas d'importance a sa maladie, c'est encore une 
fagon de faire la suggestion, on arrive au but. 

L'histoire du frere de notre malade, traits au service un peu 
avantlui, montre bien que Pimitation a joue un role dans les 
phenomenes d'auto-suggestion. 

Terrassier, age de 26 ans, il est entre a la clinique le 17 no- 
vembre, malade depuis quinze jours. L'affection a debute par 
des points tres douloureux dans la region sus-inguinaleet sous- 
ombilicale droite. Udut arreter son travail pendant deux jours, 
essayade le reprendre, mais dut arreter de nouveau. Depuis 
trois jours, la douleur abdomidale est devenue plus intense, il 
ne peut se pencher en avant. II aurait eu en meme temps de 
la cephalalgie frontale etdu vertige; enfin, depuis huit jours, 
rapp6tit a diminue progressivement ; depuis trois jours il est 
totalement perdu. 

Comme antecedents, il accuse, en 1884, une pleuresie qui 
dura plus de deux mois ; depuis, il a conserve une douleur a 
la partie inferieure de Taisselle. De plus, durant son service 
militaire dans le Midi, il aurait eu pendant deux mois des 
acces de fievre intermittente : Tanneederniere il aurait eu pen- 
dant trois semaines, la fievre tous les jours. 11 a d'ailleurs fait, 
etant soldat dans le Midi, des abus d'absinthe considerables, 
auxquels il aurait renonce depuis un an qu'il est revenu du Midi. 

D'une constitution delicate, d'un temperament lymphatique, 
tres pale, maigre, il parait deteriore par les exces plus que par 
les maladies. A son entree, le 17 au soir, la temperature etait 
a 38^; le 18 au matin, elle est a37°6; lalangue est grisatre. Le 
thorax est bien conforme, la sonorite est normale. Sous la cla- 
vicule droite, inspiration est assez rude et Texpiration prolon- 
gee. Depuis 8 jours,. sueurs nocturnes. Le ventre, partout 
sensible, est tres douloureux dans la region sous-ombilicale 
droite. Cependant, on ne constate aucun empatement. Le soir, 
la temperature est a 37*'8, le pouls a 95. 

Le 19, au matin, elle est a 37**2 ; le soir, a 38^2 ; elle continue 
a etre febrile a 38% le soir jusqu'au 23; puis redevient normale 
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matin et soir. A son entree, il avait de la constipation depuis 
trois jours. II a une bonne selle a la suite d'un lavement. 

La douleur abdominale continue, intense, les jours suivants, 
dans une etendue de deux a trois travers de doigt au-dessus 
de Taine. La pression de cette region fait pousser des cris au 
malade ; il ne dort pas la nuit. Nous pensons d'abord a une ty- 
phlite stercorale, mais les selles sont redevenues normales, 
regulieres ; on ne constate aucune tumeur. L'appetit redevient 
normal ; la digestion est bonne. La persistance de la douleur 
en Tabsence d'autre trouble fonctionnel nous fait penser qu'il 
ne s'agit que d'une neurasthenie douloureuse consecutive a 
Tinfluenza. L'entree au service de son jeune frere presentant 
la meme douleur avec les memes caracteres de tenacite vient 
corroborer ce diagnostic. 

Nous essayons la suggestion hypnotique; il s'y prete d'assez 
mauvaise grace, arrive cependant en sommeil profond, avec 
amnesie au re veil. Mais il accuse toujours la douleur et ne se 
laisse pas desuggestionner. La suggestion est repetee plusieurs 
fois, sans resultat notable. L'etat reste stationnaire. 

Cependant, le 12 decembre, il accuse un certain mieux; il a 
dormi cette nuit de 8 heures a minuit et de 2 a 5 heures. Mais 
si on Tinterroge relativement aux doulcurs, il dit ressentir 
encore par moments des elancements douloureux dans la region 
sus-inguinale droite; on peut, par suggestion, localiser un 
point particulierement douloureux dans cette region. Un autre 
point douloureux est celui qui existe depuis la pleuresie au- 
dessous du sein droit : il revientpendant une heure matin et soir. 

Enfin la region hypochondriaque droite est aussi doulou- 
reuse. La region axillaire droite est tres sensible a la pression 
dans sa partie inferieure depuis le 7' espace. Le soir, dit-il, le 
Tentre enfle beaucoup. Apres le repas du soir, la douleur abdo- 
minale serait beaucoup plus forte pendant une heure. On ne 
constate rien a Texamen du ventre et de la poitrine ; la tempe- 
rature est normale. La sceur du service nous dit quele malade 
mange de bon appetit. 

Son aspect est toujours maussade et grincheux. J'essaie en 
vain de lui expliquer qu'il n'y a pas de lesion ; et pendant le 
sommeil suggere, je m*evertue a lui persuader que la douleur 
doit forcement disparaitre. II repond toujours avec obstination 
qu'elle existe toujours ; aussitot que je touche la region affec- 
tee, on voit qu'il evoque la sensation douloureuse et contracte 
ses traits. Au reveil, son premier mot est qu'il a toujours mal ; 
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il semble irrite de ce que j'ai I'air de supposer que la douleur 
pourrait ne pas exister. 

Je lui fais une admoneetation vigoureusejje luidisque puis- 
qu'il mange bien et va bien a la selle, puisque je ne constate 
aucune Msion, il est certain que la douleur est purement ner- 
veuse ; que s'il veut bien m'ecouter et avoir confiance, elle dis- 
paraitra certainement, sinon tout de suite, au moins en quelques 
jours. 

II reste sombre et grincheux ; ne pouvant et ne voulant pas se 
delivrer de son obsession douloureuse, vexe de mon admonee- 
tation et de la fagon legere dont je traite sa douleur, il quitte 
riiopital le 15 d^cembre. 

J'apprends par son frere, qui quitte Tbopital gueri le 11 Jan- 
vier, que sa douleur abdorainale existe toujours. 

l>'existence de douleurs analogues chez les deux fr6res mon- 
tre biea qu'elles sont creees par Tinfluence psychique. Chez 
les deux d'ailleurs, mgme caractere, meme mode de suggesti- 
biliti.! ; ces deux bypnotisables n'acceptentpas, en etat hypno- 
tiquLsla suggestion th^rapeutique; lesdeuxentet^s, dansleurs 
ideos et leurs impressions, rcagissent dans le sens de leur 
auto-suggestion. Instruit par I'experience de ce dernier qui a 
quitte I'hopital, blesse par mon admonestation et par Teffort 
vigoureux que je tentai pour redresser son imagination malade, 
ecliappant ainsi a la guerison, je me decidai alors a traiterson 
frere, le premier dont j'ai relate I'observation, par la douceur, 
tournant la difficulte, evitant la suggestion directe, et donnant 
dans ses idees, en aflirmant quo je n'y pouvais rien, ce qu'il 
accepte volontiers, mais que cela guerirait tout seul, ce qu'il 
accepta aussi, suggestionne peut-etre, quand meme, sans le 
savoir. 

SOCI^TC D'HrPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 

seance du 20 Mai 1805. — Prfisidence de M. Dumohtpallier. 
De la determination da caractere par la graphologie. 

Par M. Varinahu, directeur de la Graphologie. 

• I,e caractere, dil S. Smiles, est 
. rordro moral vu par I'eQtremise 
■ d'une nature mdividuelle. ■ 

Definir le caractere de quelqu'un, c'est avoir une connaissance sufli- 

saiile dea dispositions, penchants, aptitudes, pour savoir comment il se 

comporCera dans un cas donn^ ; pourquoi il agira d'une fa^on plut6t 
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que d'une autre; en un mot,c'est essayer de prevoir ses determinations. 
' On comprend quel avantage, a tous les points de vue, tant pratique 
que simplement speculalif, peut avoir la science des caractereS, c'est- 
a-dire la connaissance de I'ensemble des loisqui permettraient de tra- 
cer le portrait des moeurs, des habitudes ; en un mot, la vie d*une per- 
sonne. 

Cette science n'existe pas d'une maniere absolue ; de tous temps, les 
efforts de Tintelligence humaine ont tendu a en etablir les bases, mais 
on ne peut prevoir une science de I'individuel pas plus au point de vue 
psychique que physique. 

Pourtant, on ne peut s'empecher de reconnaitre qu'a Tun et Tautre 
de ces deux points de vue tout se tient, et que tous les elements consti- 
tutifs d'un caractere comme ceux du physique s'harmonisent en se 
composant, suivant des lois, pour former un tout par une mutuelle 
attraction, car Tame est une aussi bien que le corps. 

Ces lois sont celles de la psychologie pour la personnalite morale ; , 
celles de la biologic pour I'individualite physique. 

Comment peut-on determiner un caractere? 

Un seul precede est a la disposition du moraliste, Tanalyse et ensuite 
la synthese; cette derniere, du reste, n'etant que le complement de la 
premiere. 

La premiere operation consiste a isoler tous ces elements, afin de 
pouvoir les distinguer et ensuite les grouper, les classer suivant cer- 
taines categories. On a distingud ainsi trois facult^s : Vinlelligence^ la 
sensibiliti et Vactivitd^ qui ne forment pas trois formes distinctes et 
ind^pendantes ; car elles se pdnetrent mutuellement et n'agissent jamais 
Tune sans I'autre. 

Le premier travail est le r^sultat de Tobservation ; le second est une 
application des lois psychologiques. 

Ce premier travail ne peut s'op^rer que par Tetude de toutes les 
actions d'une personne, operation fort difficile et qui exige une foule 
de renseignements, dont I'exactitude n'est pas toujours justifiee. 

Johnson pretend que pour ecrire la vie d'un homme, il est necessaire 
que le biographe I'ait connu personnellement et meme intimement, et, 
dit-il encore : « Si un homme prdtend Ecrire la vie de quelqu'un, il faut 
qu'il recrive comme elle etait reellement. Les excentricites et meme les 
vices doivent 6tre racontds, parce qu'ils indiquent le caractere. » 

Mais le portrait biographique exige des investigations laborieuses, 
afin de pouvoir choisir judicieusement ce qu'il faut accepter ou rejeter. 
Puis il faut faire preuve d'art et d'un certain talent pour assembler le 
r^sultat de ses observations et, tout en suivant les regies psychiques, 
les presenter sous une forme vivante et agreable. II faut tout autant 
d'habilete pour d^peindre un portrait avec des mots qu'avec des couleurs. 

Et combien y a-t-il de gens assez observateurs qui, apres avoir vecu 
avec une personne, soient capables de dire seulement ce qu'il y avait 



82 REVUE DE t HYPNOTISMB 

de remarquable en elle? Cependant, ce genre dVtude est tres frequent, 
et Ton peut m6me dire qu'une grande partie de la litt^rature n'a d'autre 
but que de chercher des observations de caract^re. Sans remontcr a 
I'antiquit^, nous voyons que les m^moires de Sully, de Commines, de 
Lauzun.de Retz, de de Thou, de Larochefoucauld.de 9aint-Simon nous 
sont fort utiles par la grande quantity de details rassemblcs sur des 
personnages de Thistoire, ou mdme les anecdotes qui montreut quelles 
^taient les habitudes sociales d'une certaine ^poque de la civilisation. 

Les m^moires de Saint-Simon sont uniques dans leur genre, ils dis- 
sequent merveilleusement le caractfere et forment une rare collection 
d'analyses biographiques. 

Saint-Simon avail la passion de chercher a comprendre les mobiles 
et les intentions de ceux qui I'entouraient, II se servait pour cela de 
robeervation dea expressions du visage, de la conversation, etc. ' J'exa- 
TTiine de prSs tous mes personnages, dit-il, j'observe conslamment leur 
bouche, leurs yeux et leurs oreilles. n Et il ^crivait ce qu'il voyait d'un 
seul trait, fin, piquant, qui per9aiC a jour les masques des courtisans; 
et il d^couvrail bientilt leurs secrets. 

La IJruyere, qui poss^dait aussi une grande p6n^lration, opi^rait de 
la meme maniere, mais dans un but plus particulier, II s'est attacht5 a, 
donner h chacun de ses personnagee un caract^re simple, en accumu- 
lant sur lui tout ce qu'il avait pu observer de relatif, C'est ainsi que scs 
caracteres paraissent outr^s et esag^res si on veut les rapporler a une 
personnatit^ vivante ; car il n'est pas une nature chez laquelle une forCe 
soit si puissante qu'elle absorbe toutes les autres, a tel point qu'elles 
disparaissent completement et que leur action devienne nuUe dans la 
formation du caractfere. II a pu prendre ses types dans les pcrsonnea 
qui vivaient autour de lui, maia il s'est attache a les observer s^pare- 
ment et a un seul point de vue. 

Son ceuvre est done plutflt ta description de certaines facultes, que 
celle de caracteres proprement dits. II a peint les hommes non en por- 
traitiste, mais en peintre d'histoire : c'est pour cela que son ceuvre reste 
immortelle. 

Nous voyons, par cet expose, qu'en outre des difficultes d'obaerva- 
tion, il faut encore exiger une existence assez longue de la personnc, 
afin de pouvoir faire le r^sum^ des actes de sa vie qui seul permet d'ar- 
river a un resultat s^rieux. 

Aussi la graphologie, qui permet par la dissection graphique une 
analyse approfondie et minutieuse des facultes de I'ame, et fait decou- 
vrir dans le vif les details lea plus infimes des nuances du caractere, 
est-elle precieuse pour toules ces observations. 

Elle remplace avec avantage la longue obaervation des actes de la 
vie par une ^tude facile et rapide de I'ecrilure, qui donne imni^diate- 
ment les difEerents Elements cotnposant les trois grandes facultes de 
I'ame humaine et les donne dans leur intensity. 
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Reste alors le travail psychologique de la recombinaison de ces ele- 
ments, pour obtenir le travail d'ensemble, qui peindra la nature psy- 
chique d'un etre existant reellement et non plus fictif. 

Et il n'est plus necessaire d'avoir sous sa loupe une personnalit^ 
ayant accompli des actes importants qui permettent de le juger ou tout 
au moins de I'apprecier, sans savoir bien souvent les mobiles qui I'ont 
pousse. Toute individualite est curieuse a connaitre, et il est souvent 
plus utile de savoir une particularity du caractere de son voisin que 
celles d'un homme cdlebre que Ton n'approchera jamais. 

Etant donne une dcriture, comment devons-nous nous y prendre pour 
determiner le caractere de la personne qui a ecrit ? 

Nous commenoerons par rechercher les differents Elements constitu- 
tifs des trois grandes facultes de I'ame, travail d'observalion math^ma- 
tique,.mais aussi presque mecanique, qui consiste a rechercher si telle 
ou telle force, representee par tel signe graphique, se trouve dans 
Tecriture et dans quelle intensity elle s*y trouve. 

Ce triage etant fait, il s'agit alors de comprendre quelle est la faculte 
qui a une action prepond^rante dans ie caractere. 

La commence le travail rdellement intellectiiel et psychologique du 
portrait. . Des regies et des lois precises ne peuvent etre promulguees 
par suite de la grande variety des sujets, chacun etant eminemment 
different de son voisin. 

Ce sont surtout les tendances de la sensibilite, les penchants affectifo, 
qui, avec I'energie active, sont les maitresses pieces du caractere. 

Toute determination certaine a cet egard jette un trait de lumiere sur 
le caractere tout entier. 

Lorsque Ton sait a quoi s'en tenir, d'un cote, sur le degre d'activite 
d'un homme, c'est-a-dire sur ce qu'il a de spontaneite, de vivacite et de 
suite dans Taction; et, d'autre part, sur sa puissance d'impressionna- 
bilite egoiste ou aimante, defiante ou genereuse, trisie ou grave, on a 
la les bases essentielles d'appreciation de sa nature morale. Les pas- 
sions qui ne sont que des saillies d'un sentiment passager ne constituent 
pas le caractere ; on pent eprouver des mouvements de colere, de 
jalousie, d'ambition, sans avoir un caractere ambitieux, jaloux,emporte. 

L'intelligence a naturellement une importance tres grande, et son 
influence sur la volonte est evidente, la resolution etant presque tou- 
jours precedee de la deliberation. Guidee par I'lntelligence, la volonte 
reprime les ecarts de la sensibilite, et c'est grace a la volonte que 
I'homme pent lutter centre les instincts mauvais et d^velopper en lui 
les affections genereuses, I'amour des grandes et nobles choses. 

Reste alors la mise en oeuvre de toutes ces observations, c'est la un 
travail absolument personnel et pour lequel toute independance est 
obligee, c'est la partie artistique de I'oeuvre, puisqu'elle est purement 
litteraire et que tout le talent doit se montrer librement pour donner 
une tournure agreable autant qu'eiegante. 
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Les termes figures trouvent fort bien leur place lorsque Ton manque 
de termes propres pour expliquer ce que Ton veut dire, et aussi pour 
reposer Tesprit en lui peignant les choses telles qu'elles sont par des 
images corporelles et des figures imagoes. L*euph6misme devient alors 
d'un grand secours au portraitiste en lui permettant de rester dans la 
verity, tout en le faisant avec bienveillance. 



SOCIET&S SAVANTES 

CONGR^S OES M^DECINS ALI^NISTES ET NEUROLOGISTES 

[Sixibme session, tenue k Bordeaux du 1" au 7 aout 1895). 

(Suite). 



Dissimulation chez les alidnds. 

M. Larroussinie. — Peu de travaux ont ^t^ faits sur la dissimulation 
chez les alidn^s. II est cependant de la plus grande importance de savoir, 
surtout au moment ou il est question de reviser la loi de 1838, que les 
fous peuvent cacher, non seulement leurs iddes delirantes, mais encore 
leurs hallucinations. 

Souvent les ali^nistes sont attaquds ; on leur reproche de preter la 
main a des sequestrations arbitraires. Or, combien de malades, qui sont 
consid^r^s, mdme par des gens tres intelligents, comme sains d'esprit, 
ne sont que des dissimulateurs! 

II est arrive, trop frequemment, que des alien^s ont 6ie mis en liberty, 
parce qu'on les croyait gueris, grace a leur dissimulation. Et ces mal- 
heureux commettaient, parfois, les actes les plus lerribles. L'un, qui se 
croyait persecute par sa mere, la tue dans la nuit meme qui a suivi sa 
mise en liberte ; Tautre, qui accusait sa femme de le tromper, de le des- 
honorer, toutes les nuits, devant ses yeux, dit au mcdecin de la malson 
de sante ou il avait ete intern^, apres avoir profdr^ des menaces centre 
sa femme, qu'il est gu^ri, qu'il se rend compte d'avoir ete malade; II 
parait tellement sain d'esprit que la famille exige sa sortie. II quitte 
I'asile, et, dans la nuit, tue sa femme et la coupe en morceaux. 

M. Larroussinie conclut ainsi : 

1" La dissimulation se rencontre frequemment chez les alien^s ; 

2** II est utile de diviser ces derniers, a ce point de vue, en malades non 
dangereux et en malades dangereux, tant a cause de la surveillance a 
exercer sur eux dans les asiles, qu'a cause de leur mise en liberte, ou de 
leur maintien dans un etablissement. La plus grande circonspection e.>t 
imposee,au sujet des alienes qui, par leurs actes, leurs paroles ou leurs 
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ecrits, se sont montres dangereux. II ne saurait etre apport^ trop de 
prudence par les mddecins traitants et par les m^decins l^gistes appeles 
a formuler une opinion sur un aliene de ce genre ; 

3° La dissimulation se voit surtout chez les persecutes systematises 
chroniques ; c'est chez eux que se trouve le plus grand nombre de dis- 
simulateurs. 

Parmi les impulsifs, les pyromanes sont essentiellement dissimu- 
laleurs ; 

4® La dissimulation pent etre partielle (c'est-a-dire portant sur un ou 
sur quelques points seulement du d^lire), ou totale ; dans ce dernier cas 
tout est ni^: conceptions d^lirantes, hallucinations, etc.; 

5° La dissimulation reconnait pour mobile : la honte (par exemple, 
femmes niant des hallucinations de la sphere g^nitale) et Tintdret. L'in. 
teret est le principal mobile (ali^n^ mentant pour avoir sa sortie, ou 
voulant se venger d'un pers^cuteur, et, pour cela, d^sirant quitter Tasile; 
enfin, pyromanes ne voulant pas avouer leur crime) ; 

6° Pour decouvrir la dissimulation chez les alien^s, il est necessaire 
de capter leur confiance, et, si cela ne se pent, de les faire surveiller par 
le personnel, et de les surveiller soi-meme aussi longtemps qu'on ne 
sera pas convaincu de Texistence ou de la non-existence du mensonge. 
Dans beaucoup de cas, plusieurs mois sont n^cessaires au mddecin 
expert appel6 a juger de T^tat mental d'un individu. 

II est aussi absolumenf utile d'avoir en mains soit les lettres du ma- 
lade, soit ce qu'il ecrit en dehors de ses lettres, quand ce dernier cas se 
presente. On ne saurait trop encourager ces malades a ecrire ; 

7° En ce qui concerne les pyromanes, il faudra se pr^occuper de leur 
herddite, savoir si I'accuse est un faible d'esprit, s'informer des paroles 
qu'il a pu prononcer soit avant, soit aprfes Tincendie, et voir si ces paro- 
les se rapportaient a I'acte dont il est soupgonnd d'etre I'auteur. Enfin, 
il faut le pressor de questions, et chei'cher ainsl (ce qui est bien difficile) 
a obtenir des aveux ; 

8o Nous croyons qu'un mddecin expert devrait 6tre adjoint aux juges, 
quand ces derniers sont appeles a prononcer le maintien d'un aliens 
dans un dtablissement special, ousa sortie. Le mddecin traitant pourrait 
etre entendu, et, en cas de dissentiment entre son confrere et lui, un 
deuxieme expert serait appeld a trancher la question. C'estla,d'ailleurs, 
ce qui se fait souvent pour d'autres questions de mddecine legale. 



Anorexia mentale. 

M. Paul Sollieb, de Paris. — Sous ce nom, Tauteur decrit une 
forme spdciale d'anorexie primitive caractdrisde essentiellement par 
ces deux phdnomenes qui se combinent : I'anorexie et un etat mental 
special. Ge qui fait Finteret de cette forme nouvelle, c'est qu'^elle est 
ordinairement confondue avec Tanorexie hystdrique primitive (Sollier) 
ou avec la dyspepsie nerveuse de Leube. Or, le pronostic en est absolu- 
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ment difTerent, et le traitement, qui retissit dans les cas pr^cddents et 
particuliferement celui de Tanorexie hyst^rique psiAepient, hydrothera- 
pie, traitement moral, alimentation obligatoire), est lolftd'avoir toujours 
le meme succes si Ton s'y prend tardivement, et, dans pr^s de la moiti^ 
des cas, la mort survient soit par cachexie, soit par tuberculose aiguc^. 
L'anorexie survient sans cause, ou sous Tinfluence de causes banale»> 
chez des jeunes fllles ou des jeunes femmes. Le refus d'alimentatioa 
est beaucoup moins fort que dans Tanorexie hysterique, mais I'anorexie 
elle-meme est tres tenace. L'amaigrissement est rapide et continue tant 
que Tappelit n'est pas revenu, meme si les malades s'alimenlent. L'etat 
mental est caract^ris^ par de Tapathie intellectuelle, de I'aboulie, du 
degout de Texistence. II n'existe ni iddes hypocondriaques, ni d^lire. 
Pas de troubles neurastheniques (c^phal^e, insomnie, rachialgie, dys- 
pepsie). Pas de troubles de la sensibility g^n^rale ou sensorielle. Pas 
dc gastralgie k proprement parler, sauf, au debut, des tiraillements et 
des brulures d'estomac. Plus tard, sensation de gene, de pesanteur, de 
plenitude de I'estomac, quoique la digestion soit au contraire precipitee. 
Constipation opiniatre. La marche est progressive et continue. La gue- 
rison est rare ; la chronicit^ et la mort sont plus frequentes. II faut 
done intervenir tres rapidement, et, pour ce fait, un diagnostic aussi 
pr^coce que possible s'impose, diagnostic trfes d^licat d'ailleurs. Ooiume 
traitement, il faut agir comme avec des anorexiques hyst^riques. 



Pe I'appel des jugements correctionnels frappant des 
individus reconnus alidn6s seulement aprds leur condamnation. 

M. A. GiRAUD, directeur-m^decin de I'asile Saint-Yon. — II n'est pas 
rare de recevoir, dans les asiles, des ali6n6s transfer's de la prison et 
dont I'etat mental avait et' m'connu au moment de leur condamnation. 
M. Paul Gamier, pour la p'riodo quinquennale 1886 a 1890, en a relevd 
255 cas a Paris ; M. H. Monod pour la meme p'riode en a relev' 271 cas 
en province. Dans la grande majorite des cas, ces condamnations sont 
prononc'es par les tribunaux correctionnels, et le plus souvent avec la 
procedure des flagrants d'lits. Ces condamnations ne seraient pas pro- 
noncees si I'dtat mental de I'aliene 'tait reconnu k temps, et le malade 
subit une fletrissure immeritee. On doit s'attacher a effacer cette fle- 
trissure, et M. le D*" Giraud rapporte la procedure tres simple suivie a 
Rouen pour faire appel d'un jugement condamnant une vieille demente 
de 72 ans a trois mois de prison. L'appel fut porte par le procureur 
general a qui le fait avait 'te signale, et la Cour, reformant le juge- 
ment, prononga Tacquittement. II est a desirer que, dans la nouvelle loi 
sur les ali'n's, des dispositions soient prises poilr annuler toutes les 
condamnations dues a ce que Tetat du malade 'tait m'connu. Ce serait 
peut-etre actuellement possible en vertu de la loi du 8 juin 1895 suf la' 
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revision des proces criminels et correctionnels, mais, en tout cas, ce 
qui vient d'etre fait a Rouen pourrait 6tre generalise pour les condam- 
nations par les tribunaux correctionnels pendant les d^lais d*appel du 
procureur general, delais qui, aux termes de Tarticle 205 du Code d'ins- 
truction criminelle, sont de deux mois apres la condamnation. Le plus 
habituellement, les ali^nes victimes d'une erreur judiciaire sont trans- 
f^r^s de la prison a Tasile moins de deux mois aprSs leur condamna- 
tion, et la condamnation n'est pas encore definitive, puisqu'elle est sus- 
ceptible d*appel. 

A la suite de sa communication, Tauleur emet le vceusuivant, qui est 
adopts par le Congres : 

a Le Congres des mddecins ali^nistes et neurologistes, reuni a Bor- 
deaux en 1895, emet le voeu que, par suite d'une Entente entre le 
Ministre de Tinterieur et le Ministre de la justice, les alienes subissant 
une condamnation et transf^r^s de prison dans un asile soient mis sous 
la protection des procureurs g^neraux qui peuvent, pendant deux mois, 
deferer les jugements des tribunaux correctionnels a la Cour d'appel. 

a Le Congres dmet le voeu que la fl^trissure imm^rit^e subie par les 
alidnes dont T^tat mental a et^ meconnu au moment de la condamna- 
tion, soit effacee par Tappel, ce qui parait possible dans la majority 
des cas. » 



Rdves provoquds dans un but thdrapeutique, 

M. TisSiE, de Bordeaux, applique aux phobies diverses tin traitement 
par la gymnastique. Si ces psychoses peuvent etre engendr^es par un 
exces de fatigue, elles peuvent etre amend^es par une fatigue ligere. 

Plusieurs phobies r^sultaient d'un reve anterieur et avaient ^t^ pro- 
voqu^es par une veritable auto-suggestion. Dans ces cas, la suggestion 
employee dans un but therapeutique ayant ^chou^, M, Tissie a cr^e 
chez les sujets des reves curateurs. II suggere a un hydrophobe un 
r^ve dans lequel celui-ci fait une promenade agr^able en bateau, et il 
I'habitue progressivement a ne plus redouter Teau. 11 double le traite 
ment suggestif d'un trstitement par la gymnastique du muscle. 



JURISPRUDENCE M^DICALE 



Les magndtiseurs et la loi de 1892 sur I'exercice de la mddecine 

Le 20 mai, les Del^gues de I'Union des Syndicats mddicaux de France 
et du Syndicat des M^decins de la Seine ont remis a M. le Ministre de 
la Justice, Garde des Sceaux, a qui ils ont et^ pr<Ssent^s par le D' Isaac, 
d6put^ de la Guadeloupe, la requete suivante : 
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Interpriiation et application de laloi du 30 Novembre 1892, sur 

Vexercice de la midecine. 

Monsieur le Ministre, 

Se rappelant quelle bienveillance vous avez en maintes circonstances 
t^moign^e au corps medical, en parliculier lorsque vous avez accepts 
d'etre le Conseil d'honneur de TUnion des Syndicats m^dicaux de France, 
les ddldgu^s soussign^s prennent la respectueuse liberte d'appeler votre 
attention sur les faits suivants : 

Le 26 Janvier 1893, la 10° chambre correctionnelle de Paris rendait 
contre le zouave Jacob le jugement suivant : 

Attendu qu'il r^sulte de rinformation et des debats que Jacob, sans 
etre docteur en medecine ni oflicier de sante, revolt cbaque jour, 23, 
avenue de Mac-Mahon, une cinqunataine de malades qui viennent lui 
demander de les gu^rir, persuades que cet ancien zouave possede dans 
leregard unfluidemagnetique capable desoulagerpresque tousles maux ; 
qu'il se borne a pratiquer, en s'entourant d'une certaine mise en sc^ne, des 
passes magndtiques, imposition des mains, Idgers attouchements sur le 
malade place devant lui sous son regard ; qu'il n'ordonne ni medica- 
ments ni traitements, et se contente de recommander, apres avoir as- 
sure la guerison, de s'abstenir de boissons gazeuses, d'^viter de manger 
de la viande et de ne jamais avoir recours aux medecins et aux phar- 
maciens ; 

Attendu que la disposition de Tarticle 35 de laloi du 19 ventdse an XI 
est g^n^rale et absolue ; que cette loi ne subordonrie pas Texistence de 
Tinfraction qu'elle pr^voit a telles ou telles conditions particulieres, a 
telle ou telle prescription ou administration de medicaments, mais qu'elle 
frappe, abstraction faite de tout remede, de tout traitement pratique, 
tout exercice de Tart de gudrir sans dipl6me de m^decin ou d'officier 
de sante (arrdt de la Cour de Cassation du 18 juillet 1884); qu'en conse- 
quence, le fait de la part de Jacob, d'avoir hautement 6mis la preten- 
tion de gudrir les maladies au moyen d'un fluide qui lui serait propre 
et traite des malades par ce pretendu fluide qu'il est cense transmettre 
al'aide du regard et de I'imposition des mains sans ordonner ni medi- 
caments, ni traitement, tombe indubitablement sous le coup de la loi 
penale ; 

Attendu que c'est interpr6ter dune f agon erron6e la pensde du 
16gi8lateur que de prdtendre que la nouvelle loi sur Texercice did 

la m6decine ne punit pas les pratiques magn^tiques, les 

seules qui puissent dtre reproch^es au prdvenu; qu'en eSet, il 
appdrt des travaux prdparatoires de cette loi que, si le l^gislateur 
n'a pas voulu rdserver exclusivement aux medecins les experien- 
ces de magndtisme et d'hypnotisme, c'est kla condition que les 
profanes resteraient dans le domaine des experiences purement 
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scientlflques et il'eiitreraient pas dans celai de la 'mddeoine pro- 
prement dite, c'est-ji-dire ne se serviraient pas du magndtisme et 
de rhypnotisme pour exeroer la ^profession de guSrir ; que cette 
pensee se manifeste nettement dans le rapport du D' Chevandier a la 
Chambre des deputes, rapport dans lequel, apres avoir fait la critique 
de I'exiguitd des peines de la loi de Tan XI, qui a eu pour effet d'encou-' 
rager les charlatans, les rebouteux et quiconque pretend tenir d'un 
don special les secrets de guerir, le rapporteur ajoute : « Nous croyons 
que le moment n*est pas venu d'enlever ces experiences aux profanes 
et de les confier exclusivement aux medecins » ; 

Que le rcjet par le Parlement de Tarticle 12 du contre-projet de loi 
presents par M. David, qui avait pour but d*atteindre tout particuli^re- 
ment les hypnotiseurs, ne peut intdresser ces derniers que comme 
savants a la recherche de phenomenes magn^tiques nouveaux et jamais 
comme gu^risseurs ; 

Que, d'ailleurs, c'estvolontairementque la loi nouvelle ne ddfinit pas 
les faits qui constituent Texercice .illegal de la medecine, de la chirur- 
gie, de I'art dentaire et de la pratique des accouchements, parce qu'on 
ne peut indiquer dans un article de loi (rapport du D'"Cornil au Senat^ 
tous les ddtaiis, toutes les formes sous lesquelles se presente I'exercice 
illegal et qu'il est preferable de laissera ce sujet la plus large apprecia- 
tion aux tribunaux ; que, dans ces conditions, rien ne s'oppose a ce que 
la jurisprudence fixee par I'arret du 18 juiliet \SS\ soit maintenue meme 
apr6s le 30 novembre 1893, le principe etabli dtant absolument compa- 
tible avec la loi nouvelle, derriere laquelle Jacob voudrait des aujour- 
d'hui s'abriter 

Par ces motifs, faisant au pr^venu Tapplication de I'article 466 du 
Code penal et de I'article 35 de la loi du 19 ventdse an XI, le condamne 

& 15 francs d'amende. 

Le 18 mai 1894, le Tribunal correctionnel du Mans rendait cet autre 
jugement : 

Attendu, que de Tinformation, des ddbats et des aveux memes de la 
prevenue il resulte que la nommde Breton (Virginie), veuve Blin, sans 
elre munie des dipl6mes exiges par la loi, a exerc^ habituellement et 
illegalement la medecine, en faisant des passes magnetiques a des 
malades places devant elle, que notamment elle reconnait avoir donn^ 
des soins a dix personnes qui, du reste, en ont d^posd a Taudience ; 

Attendu, que bien que la prdvenue n'ordonnat aucun medicament, 
elle exergait manifestement Tart de guerir, en se rendant a domicile 
chez ses clients a qui elle faisaitsubir un veritable traitement qui durait 
parfois plusieurs mois, et qu'elle prescrivait, pour achever la guerison, 
Tusage de boissons dans lesquelles devait etre plough un barreau aiman- 
te et Tapplication sur la partie malade de plaques aimantees,. instru- 
ments qu'elle vendait elle-meme aux malades ; 
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Attendu qu'il est certain que la veuve Blin recevait de ses clients des 
salaires tres Aleves ; 

En ce qui concerne Tapplication de la peine : 

Attendu qu'il y a lieu pour le Tribunal de faire une distinction au 
point de vue des faits reprochds a la pr^venue et tombant sous Tappli- 
calion de la loi du 19 vent6se an XI, et ceux r^gis par la lot du 30 
novembre 1892 ; 

Qu'en efTet, huit des faits ddlictueux sont, d'apres leur date, regis par 
la loi ancienne abrogde, mais qu'il est de toute Evidence que le l^gisla- 
teur, en disant dans son article 3G que les dispositions de la loi du 19 
ventdse an XI seraient abrog^es a dater du jour ou la loi nouvelle 
deviendrait ex^cutoire, c'est-a-dire un an apres sa promulgation, n'a 
pas voulu entendre que pendant Tannee prec^dant cette date, les faits 
tombant sous I'application de Tancienne loi restcraient impunis ; 

Qu'il y a done lieu de retenir les dits faits et de leur faire application 
de la loi ancienne ; 

Attendu enfin que la veuve Blin a ddja ^t^ condamnee pour exercice 
illegal de la m^decine et qu'il y a lieu pour le Tribunal de se montrer^ 
severe a son 6gard ; 

Par ces motifs, 

Vu les articles 35 et 36 de la loi du 19 ventdse an XI, et 1, 16 et 18 de 
la loi du 30 novembre 1892, lesquels sont ainsi congus, etc.; 

Le Tribunal condamne la veuve Blin a la peine de200 francs d'amen- 
de et a celle de huit amendes de 5 francs chacune pour les faits tombant 
sous Tapplication de la loi de vent6se. 

La condamne aux frais et fixe au minimum la duree de la contrainte 
par corps. 

De ces deux jugements, il ressort que le magnelisme, appliqud k Vart 
de gu^rir^ tombe sous le coup de la loi lorsqu'il est pratique par toute 
autre personne qu'un docteur en medecine. 

Mais, sur appel de la femme Blin, la Cour d'Angers a reform^ le 
jugement du Tribunal correctionnel du Mans et jug^ autrement: 

Consid^rant, dit la Cour d'Angers, que de I'examen du dossier il 
resulte que I'inculpde s'est uniquement bornee, vis-a-vis des personnes 
qui sollicitaient ses soins, a pratiquer sur elles, pardessus leurs v^te- 
ments, des passes magnetiques, a appliquer sur le bras d'un sieur H. .• 
un barreau magndtique et a conseiller k la plupart, comme boisson, 
I'emploi d'eau aimant^e ; 

Consid^rant que, si, sous I'empire de la loi de vent6se an XI, qui ne 
definissait pas I'exercice illegal de la medecine, ces faits pouvaient etre 
r^prim^s, it n'en saurait etre de meme depuis la loi du 30 novembre 
1892 qui a ddfini, quoique en termes assez vagues, ledit exercice illegal ; 

Considdrant, en consequence, que la veuve Blin, en se livrant sur 
diverses personnes aux pratiques magnetiques ci-dessus relatees, et en 
conseillant I'absorption d'eau aimantde, ne saurait etre considdrde 
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comme ayanl exerciSun traitementou present dea medications de nature 
a entrainer conire elle les peines ^dict^es par la loi de novembre 1892. 

II n'est pas admissible, Monsieur le Ministre, qu'un mfime fait soit 
consid^rd ici comme un d^lit et la comme un acte parfaitement licite. 

Si le magnetisme, appliqu4 k I'art de gu4rir, 6iait chose permise 
aux charlatans qui pullulent et exploitent indignement le public, la loi 
du 30 nevembre 1892 cesserait d'etre una loi protectrice. 

C'est pourquoi nous vous prions instamment, Monsieur le Ministre, de 
vouloir hien flxer la jurisprudence sur ce point. II importe que la loi 
soit interpr^t^e d'une maniere uniforme ct de telle fagon qu'elle sauve- 
garde les inter^ts du public et du corps medical. 

Permettez-nous aussi, Monsieur le Ministre, de vous fairc remarquer 
quelle indifference certains tribunaux apportent dans la repression de 
I'exercice illegal de la medecine. 

Veuillez, Monsieur le Ministre, etc.... 

CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE 



Banquet de la Soci6t6 d'hypnologie et de psychologie 

Comme Ics anneespr^c^denles, aprfes la stance annuelle.lesmembres 
de la Society d'hypnologie et de paychologie se sont r6unis en un ban- 
quet, sous la prcsidence de M. le D^ Dumontpallier. Parmi les nombreux 
assistants nous pouvons ciler M. Mourly Void, professeur de philoso- 
phie a I'universile de Christiania; M. le D' Auguste Voisin, medecin de 
la Saipfitriere; M, Boirac, professeur de philosophic au lyc^e Condorcet; 
M. Kug^ne Delattre, avocat a la Cour d'appel ; M. le D' Paul Joire, de 
Lille; M. le D' B^rillon, inspecteur-adjoint des asiles publics d'ali^nds ; 
M. le D' Jacques Bertillon, directeur de la statistique raunicipale; 
M.Valentino, chef de bureau au ministere de I'lnstruction publique ; 
M. Albert Colas, MM. les 1>" Felix Regnault, Valentin, Jouslain, Bara- 
duc, de Mezeray, Gorodichze, le Menant des Chesnais, Wolf, Peyro, 
et Schmeltz, de Nice; MM. H<5lis, Giroux, etc., etc. 

M. le secretaire g^n^ral donne lecture d'lm grand nombre de lettres 
d'excuses parmi lesquelles Ceiles de MM. Persac, conseiller a la cour d'ap- 
pel, Jules Voisin, medecin de la Salpelri^re, Dyvrande, procureur de la 
ri^publique a Rochefort, D' Thiroux, etc., etc. 

M. le D' Dumontpallier, dans un toasl Eloquent, retrace le cheminpar- 
couru depuis que des precurseurs comme les Liebeautt, les Durand de 
Gros, les Charcot, ont entrepris I'^Iude des applications pratiques de 
I'hypnotisme. II adresse un salul aux repr^sentants de I'^cole de Nancy, 
retenus par leurs obligations professorales, et termine par un toast aux 
^minonts savants strangers qui assistent au banquet, et en particuliera 
M. le professeur Mourly Void. 
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M. Mourly Void porte un toast a la Society d'hypnologie et de psycho- 
logic qu'il remercie de son accueil. M. Eugfene Delattre, dans un Ian- 
gage ^lev^, boit a Tunion des medecins et des jurisconsultes souvent 
associ^s dans I'etude des questions de responsabilit^ et de m^decine 
legale. M. le D' Jacques Bertillon porte un toast au president de la 
Society, M. Dumontpallier, dont les paroles lui ont rappele I'enseigne- 
ment d'un maitre Eminent, le professeur Trousseau, qui avait pr^vu la 
revolution qui s'accomplit dans le domaine de la medecine' psychologi- 
que. M. le secretaire general propose d'adresser les souhaits de la 
socidte a deux maitres eminents, M. Liebeault et Durand de Gros. Cette 
proposition est accueillie par d'unanimes acclamations. Enfin, MM. Au- 
guste Voisin et Boirac cl6turent la sdrie des toasts par des discours 
applaudis. 



L'hypnotisme et la presse. 

M. le professeur Bernheim ayant relate, dans la Revue medicaile de 
VEst, un fait de mort dii a une embolic pulmonaire, fait qui empruntait 
son intdret a cc que le malade avait ete traite quelques instants avant 
son d^ces par la suggestion hypnotique, M. Bernheim ayant pratiqud 
Tautopsie de ce malade, demontrait que la mort etait due a une lesion 
tr6s grave, et que si le malade avait succombd pendant Thypnose, le 
traitement n*aurait en aucune fagon pu etre incrimine. 

Un r^dacteur de VEv4nement a pris texte de cette communication 
pour formuler diverses attaqucs contre M. le professeur Bernheim, lui 
reprochant d'avoir hat^ la mort du malade en le fatigantpar une stance 
d'hypnotisme. 

Get article, reproduit dans divers joui^naux de Nancy, a provoque 
une vive efYervescence dans le monde des professeurs et des ^tudiants 
de cette ville. Pendant plusieurs jours la pol^mique soulev^e par Tinci- 
dent a fait I'objet de toutes les conversations. 

M. Bernheim, interview^ a ce sujet par un redacteur de Vlmparlial 
de VEst, a repondu de la fagon suivante : « Le fait qu^l rapporte a ete 
consign^ par moi dans la. Revue mMicale de VEst, ou j'ai pris soin d'ex- 
pliquer les coincidences qui se produisent dans certains cas et qui pour- 
raient parfois induire a incriminer le medecin. 

« Ge qui ddmontre, au surplus, la complete incompetence de I'auteur 
de cette diatribe, c'est lorsqu'il parle des « pratiques » ayant pour r^sul- 
tat de provoquer des maladies. De « pratiques », je n'en emploie 
aucune : je ne fais pas fixer un point brillant, je ne plonge pas mes yeux 
dans ceux du sujet, je me contente de mettre ma main sur son front, 
de lui dire d'une voix persuasive qu'il va dormir, de captiver son esprit 
par I'idee du sommeil. 

« Quand je veux suggestionner une personne trop impressionnable, 
je commence par eloigner d'elle toute emotion; je ne cherche ni a fas- 
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ciner, ni a en imposer autremenl? qMe par la» parole douce et calmante ; 
j'evite do prononcer les mots d'hypnotisme ou magnetisme ; et, en pro- 
c^dant avec tact, variant d'ailleurs le modus faciendi suivant I'impres- 
sionnabilit6 individuelle de chacun, je n'ai jamais aucun trouble ner- 
veux. Les grandes hysteriques seules peuvent avoir, d^s les premiers 
essais, une crise facile a reprimer. Or, j 'arrive toujours a la seconde ou 
a la troisieme stance, par suggestion calmante, a maitriser cette ^mo- 
tivite hysterogene et a prevenir le retour des crises. 

« Le sommeil provoque par suggestion ne saurait 6tre dangereux. 
Autant dire qu'il est dangereux pour la mere d'endormir son enfant en 
le bergant ou le captivant par la chanson du sommeil. Le proc^dd que 
j'emploie, c'est le proc^d^ maternel. 

a Du reste, il est facile de s'en convaincre, les portes de notre h6pi- 
tal sont au large ouvertes a quiconque veut se rendre compte de notre 
mode d'exp^rimentation. » 



Association de la Presse m6dicale. 

Le 9 aout 1895 a eu lieu a Bordeaux, au cafe du Kiosque de la 
Com^die, la reunion de TAssociation de la Presse m^dicale qui d'ordi- 
naire se tient en juillet a Paris. 

.Cette reunion a ^t^ suivie, a 7 h. 1/2, d'un banquet organist par TAs- 
sociation, grace au concours d^voue de ses deux membres bordelais, 
MM. Mauriac et Moure. A ce diner avaient ei6 convi^s tous les journa- 
listes medicaux presents a Bordeaux a Toccasion des Congrfes ; ils sont 
venus au nombre de quarante. Y assistaient, en outre de MM. Mauriac 
et Moure, MM. Laborde, Chevallereau, Dol^ris, Bilhaut, Berillon, M. 
Baudouin, membres de I'Association , et, a titre d'invite, M. le P*" Mara- 
gliano (de Genes), journaliste medical italien, secretaire general du 
Congres de Rome, ville ou avait eu lieu le premier banquet de ce genre 
en 1894. 

En I'absence de M. le P' Cornil, rappel^ par depeche le jour meme, 
M. Laborde a preside le banquet et au dessert a pris la parole pour 
remercier la Presse m^dicale bordelaise, provinciale et parisienne, de 
Tempressement avec lequel elle s'dtait rendue a I'invitation du Oomite 
d'organisation. M. le D'Laude, adjoint au maire de Bordeaux, a repondu 
au nom de la Presse bordelaise, apres un toast fort applaudi de M. le 
P*" Maragliano. M. le D"" Berillon a remercieles initiateurs de cette petite 
f6te professionnelle qui, au total, areuni cinquante convives. 

Le Secretaire genera^ 

Marcel Baudouin. 






9i nevue de l'hypnotisme 

Le massage par les aveugles. 

Au Japon, le massage est pratique 4 peu pres exclusivement par des 
aveugles, que la d^licatesae de leur toucher rend particulierement aptes 
a cet emploi, et que leur inflrmite m6me fait accepter plus volontiers 
par la clientele. 

On commence a les employer a Sainl-P^tersbourg, ou il existe une 
grande ^cole de massage dont le professeur est aveugle. Dans I'espoir 
de cr^er un debouche pour ses pensionnaircs, qu'elle trouve diflicile- 
ment a placer, la direction de I'Asile des aveugles d'Edimhourg annonce 
aujourd'hui qu'elle est en etat de procurer des masseuses parfaitement 
au courant du metier. Malheureusement, les masseurs et masseuses 
sent probablement, a I'heure actuelle, aussi nombreux que les clients 
et clientes h masser. 



Une innoTation pSdagogique allemande- 
Le gouvernement allemand vient d'introduire dans les ecolea une 
r^forme int^ressante. D^sormaia, les Aleves intelligents seront s^par^a 
des autres, et c'est aux m^decins que reviendra la charge de faire la 
separation, en se fondant sur I'examen physiologique du crane et de 
tout I'organisme dea enfants. De telle sorte que, dans toute ^cole alle- 
mande, it y aura la section des enfants intelligents et la section dea 
imbeciles. Ceux-ci, leur inferiority inlellectuelle une fois reconnue, 
auront a suivre dea cours sp^ciaux oil l"on se gardera de leur rien 
enseigner qui exige une aclivite mentale un peu forte. 



Les m^decins en Allemagne. 

Au commencement de novembre 1894, on comptait dans I'empire 
allemand 22,287 m^decins praticiens, soit 66C de plus que I'anncc pre- 
c^dente. Dans les huit dernieres ann^es (1887-1894), le nombre des 
m^decins s'est accru de 32 0/0. Pendant le meme temps, I'accroissement 
de la population de I'empire n'a ^te que de 10 0/0, soit trois fois moindre 
que celui du nombre des m^decins. 



L'instinot Chez les jeunes faisans. 

M. S.-E. Peal rapporte dans la Nature une observation interessante au 
sujet des instincts chez les jeunes faisans. Se promenant dans I'Assam 
Indes anglaises ), il rencontre une nichee de tout petits faisandeaux 
dont la m^re a sans doute peri. II en ramasse un et essuye de lui don- 
ner dea fragments d'ceuf dur, des fourmis, du riz. L'oiseau n'y prete 
aucune attention. Lea indigenes dirent alors a M. I'eal qu'il « fallait leur 
apprendre », Et I'un deux leur donna aussitot une logon, Ce)le-ci con- 
sista a ^parpiller des grains de riz, des fragments d'oeuf devant les lai- 



NOUVELLKS 95 

sandeaux, sur une planche de bois, et, piquant a coup rdp^tds cette 
planche avec un crayon, il imita le bruit que produit le bee d'un oiseau 
adulte qui prend sa nourriture. Les faisandeaux accoururent (ils ^talent 
deux, car un autre de la couvee avait suivi le promeneur), regarderent, 
et imiterent aussit6t en piquant a terre avec leurs bees, et en peu ^e 
temps, ils commencerent a se nourrir. Oomme il n'est gu6re presuma- 
ble que ce soit le geste qu'ils aient imit^, c*est sans doute le bruit parti- 
culier qui a reveille la m^moire h^reditaire formant la base des instincts 
en general. 
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Enseignement de rhypnotisme et de la psychologie physiologique 

Institut psycho-physiologique de Paris,49, rue Saint- Andre-des-Arts. 
— L'institut psycho-physiologique de Paris, fonde en 1891 pour I'dtude 
des applications cliniques, medico-ldgales etpsyehologiques de rhypno- 
tisme, et place sous le patronage de savants etde professeurs autoris^s, 
est destine a fournir aux medecins et aux etudiants un enseignement 
pratique permanent sur les questions qui reinvent de Thypnotisme et de 
la psychologic physiologique. 

Une clinique de maladies nerveuses [dispensaire neurologique et p^- 
dagogique], est annexee a Tlnstitut psychologique. Des consultations 
gratuites ont lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. a midi. Les 
medecins et 6tudiants rdguli^rement inscrits sont admis a y assister et 
sont exerc^s a la pratique de la psychotherapie. M. le D*" Berillon, 
inspecteur-adjoint des asiles publics d'alienes, y complete son cours a 
TEcole pratique par des legons pratiques sur les applications cliniques 
et pedagogiques de Thypnotisme. 

MM. les D" Valentin, Felix Regnault et Lagelouse, chefs des travaux, 
completent Tenseignement donne a I'Institut psycho-physiologique par 
des lemons sur les diverses branches de la psychologie physiologique et 
pathologique. * 

L'organisation actuelle de Tlnstitut psycho-physiologique et Tensei- 
gnement qui est y donne en font comme une veritable Ecole pratique de 
psychologie experimeritale et de psyehotherapie. 

Une maison de traitement pouvant recevoir un assez grand nombre 
de malades permet d'y appliquer le traitement des nevroses et des psy- 
choses par le sommeil prolonge (procede de Wetterstrand) et par le 
repos continu (procede de Weir Mitchel). 

Un musee psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments relalifs a Thisloire de Thypnotisme et de la psychologie. La 
bibliotheque est mise a la disposition des etudiants inscrits. 
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Agademie DE MEDBGiNB. — M. le ppofesseuF Azami, de Bordeaux, qui fut 
un des premiers oollaborateurs de la J?euu0 de VHypnotisme et dont on 
connait les travaux sur la psychologie et rhypnotisme,vient d'etre nomme 
membre correspondant national de I'Acaddmie de m^decino de Paris. 
Nous lui adressons nos plus vives felicitations. 

Faculti de mMecine de KoniQsberg. — M. le docteur F. Mesehede, 
privat-docent de psychiatrie,est nomm^ professeur extraordinaire. 

Faculte de mMecine de Wurlzbourg. — M. le docteur K. Rieger, 
professeur extraordinaire de psychiatric, est nomm^ professeur ordinaire. 

Congrds des alidnistes. — Au banquet qui a termine le Congres des 
ali^nistes et neurologistes, le president a donn^ lecture de la ddpeche 
suivante ^manant des ali^nistes de Moscou : 

(c Les soussignds, mddecins ali^nistes de Moscou, regrettant de no pas 
etre a Bordeaux, envoient au Congres des alidnistes fran^ais leurs voeux 
sinceres. » ' 

korsamw, boutzke, botkine, konstantinowski, minor, 

Idanow, Serbsky. 
Le Congres a r^pondu immediatement par le tel^gramme suivant : 

Korsakow, professeur de psychiatric, 
University de Moscou. 
a Lebureauetles membres du Congres des alienistes et neurologistes 
frangais, au moment de se s^parer, remercient les alienistes de Moscou 
de leurs voeux sinceres et leur expriment leur profonde sympathie. » 
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EXPERIMENTAL ET TH^RAPEUTIQUE 

10" AN'NiiE. — N° 4. Octobre 1895. 

LA THERAPEUTIQUE SUGGESTIVE 

DANS LES AFFECTIONS PULMONAIRES 

Troisi^me conference olinique aur la suggestion thSrapeatiqua 

Par le Profeseeur Beanheim, de Nancy. 



La suggestion, dit-on, n'a que des applications therapeuti- 
ques restreintes- On admet generalement aujourd'hui, et c'est 
deja quelque chose, qu'elle peut etre efficace dans rhysterie. 
II faut ajouter, ce qu'on ne fait pas toujours, que cette appli- 
cation utile et incontesi^e appartient a I'ecole de Nancy et a 
son iniliateur M. Li^beault. On concede encore que certains 
troubles nerveux sont justiciables de la suggestion. Ce sont la, 
dit-on, des maladies aans lesions, des perturbations purement 
fonctionnelles, at Ton comprend que Tinfluence psychique 
puisse modifier efficacement ce qui est du domaine de I'ima- 
ginalion, c'est-a-dire les maladies qui n'en sont pas, les 
maladies purement imaginaires. 

Cette appreciation a priori est loin d'etre exacte. Quand jc 
neutralise par suggestion une douleur que je produis en per- 
gant la peau, en introduisant une epingle dans la narine, en 
electrisant, quand le chirurgien opere sans douleur grUce a 
I'analgesie suggeree, c'est bien une douleur rcelle, ce n'est pas 
une douleur iictive que je supprime. Ce simple fait d'observa- 
tion monlre bicn que I'influence de la therapeutique psychique 
ne se restreint pas seulement aux faits de I'imagination, aux 
phenomenes par auto-suggestion^ d'origine centrale, mais 
qu'elle s'etend aux douleurs reelles et qui reconnaissent une 
cause organique reelle. II nous apprend aussi que le seul fait 
de I'abolition par suggestion d'une douleur ou d'un autre trou- 



REVUE DE L'hYPNOTISME 



ble, n'implique pas a coup sur que cette douleur soit purement 
auto-suf^gestive. Les crises d'hysterie convulsive, la contrac- 
ture hysterique, ne sont pas des phenomenes d'i magi nation 
purs. Sans doute celle-ci lea influence, les maintient, lea modi- 
fle, mais elle ne suffit pas a les cr^er. La nevropathie non plus 
n'est pas une pure maladie imaginaire. Souvent elle est greffee 
sur une lesion organique, uterine, ovarique, digestive, trau- 
matique qui devient le point de depart d'impressions et de 
reflexes variables, qui peuvent etre dues a rimpressionnabilite 
ou a la reflectivite exag^ree du sujet; ce sont des reflexes 
pathologiques qui ne sont pas plus fictifs que les reflexes 
physiologiques. Un nevropathe par droit de naissance qui 
soulTre partout, dont toutes les fonctions sont perverties et 
douloureuses, a sans doute une conformation vicieuse de son 
systeme nerveux qui reagit anormaleinent aux diverses in- 
fluences. De ceque Tanatomie pathologique soit restee muette 
jusqu'a ce jour, il ne s'ensuit pas que la lesion n'existe pas. 
Le microacope a transforme bien des nevroses en maladies 
organiques. Et encore ne nous montre-t-il que le cadavre des 
maladies ! Connaissons-noua la dilTerence entre un nerf qui 
fonctionne, et un nerf inerte ? Savons-nous ce qui se passe 
dans la cellule nerveuse quand elle fait des id^es, du delire, du 
mouvement, quand elle per^oit de la sensibilite, des sensations ? 
Pas plus que nous voyons a I'oeil ou au microscope la difference 
entre un fil metallique inerte et un fil qui transports une de- 
peche. Nos sens sont limites ; et des modilications organiques 
peuvent exister que nous n'apprecions que par la reaction 
fonctionnelle. 

Tout ce qu'il est permis de conclure, c'est q'un trouble fonc- 
tionnel rapidement amende par la suggestion n'implique qu'une 
lesion pen profonde susceptible de se reparer facilement ou 
bien une irradiation dynamique grefi'ee sur une lesion, mais 
susceptible d'en etre detachee. 

II en eat de meme des perturbations d'origine psychique ou 
ccntrale. Lorsque chez notre gargon I'idee de lombric suffit a 
exterioriser dans I'abdomen une sensation qui n'est qu'un 
rL'veil de douleur, souvenir cree par le sensorium, c'est la une 
auto-suggestion pure ; sans doute, il y a peut-etre dans la cel- 
lule cerebrale qui cree ladouleur un processus anormal, peut- 
i.'l.rcune alteration nioleculaire passagere ; mais ce processus 
Lrit susceptible de restauration phyaiologique rapide. De meme 
une emotion qui fait battre le coeur et produit des nauseesi 
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cree des desordres r^els et non fictifs ; mais c'est la untioulilc 
passager qui se repare spontanement. C'est une perturlKition 
du sensorium, c'est un trouble psychique momentano ; rest 
une imagination derangee de son equilibre, momentaniMiunt 
affectee, mais qui peut se ressaisir et retablir I'equilibrf. 

Lorsqu'au contraire I'imagination est profondement nial;idt>, 
alors la suggestion reste impuissante, car I'instrumont i\<- la 
suggestion, c'est I'imaffination ; et quand cet instrumenl vsl 
profondement fausae, il no peut plus realiser I'acte d'iiiliilii- 
tion ou de dynamogenie necessaire a la guerison; c'csl. une 
maladie de I'imagination, maladie reelle, peut-etre organirjuc ; 
ce n'est pas une maladie imaginaire. Le cerveau maladr cvOo 
des desordres dont la cause n'est pas dans I'organe ;itTi;c.k>, 
mais dans le cerveau lui-m6me qui agit par voio centriluLro. 
Les maladies dites imaginaires.ouplutot les maladies de I 'ima- 
gination sont refractaires a la suggestion. Aussi les mni.nliea 
mentales,lamelancolie, ledelire de persecution, etc., soiil-cllos 
le plus souvent rebelles a Pinfluence psychique. Si les Lilii'iicfii 
etaient suggestibles, ila ne serait pas alienes. 

L'hypochondrie, la maladie dite imaginaire par exct'llmcc", 
n'est pas susceptible d'etre influencee par la suggestion ; ciir 
il y a dans le cerveau de ces malades une modalite pallinloL-i- 
que, probablement une alteration, qui fait que toutes les im- 
pressions sont vici^es et transformecs par lui ; lesimprr^-iuns 
therapeutiques que nous cherchons a lui donner, reciieillies 
par un organe malade, sent viciees comme celles qui lui :ir- 
rivent spontanement ; I'instrument fausse reste mu't ou 
r^pond mal. II y a d'ailleurs des transitions de tous deures 
entre la nevropathie psychique et l'hypochondrie ; I'uno pent 
arriver graduellement a I'autre ; et la suggestion ellc-iueuic 
peut ^clairer le diagnostic. 

L'element nerveux n'existe pas seulement dans les nevru^e^ 
pares; il existc dans toutes les affections organiques; loules 
ont un retentissement nerveux qui peut compliquer, a,gqi\\\or, 
entretenir la maladie. Cet element nerveux, qui n'est qu'un 
r^flexe, une irradiation, un dynamisme surajoute estjusticiablc 
de la suggestion, souvent plus justiciable que celui des mHro- 
aes pures; et en attaquant cet element, on reagit utileiiicut 
sur revolution de la maladie organique fondamentalc. Aiis^i 
Ton peut dire que la psychotherapie trouve ses indieiiiimiH 
dans toutes les maladies. 

Je vous presonte aujourd'hui deux maladies organique,-^. 
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La premiere est une tuberculose pulmonaire. Voici un hom- 
me de 29 ans, cordonnier, qui est entre au service le 24 novem- 
bre. 

Bien constitue,lymphatico-nerveux,d'une mere morte tuber- 
culeuse, il a fait 5 ans de service militaire, en Alg^rie, sans un 
jour de maladie. 

Ayant quitte le service, il y a 4 ans, et revenu dans le Pas- 
de-Calais, il commence a tousser au bout de 2 a 3 mois, et 
depuis, au moindre refroidissement, il contractait un rhume. 

Avant de tousser, c'est-a-dire depuis pres de quatre ans, il 
accusa une sensation douloureuse dans le poignet gauche et la 
face anterieure de Tavant-bras. Cette sensation a persiste 
depuis, augmentant surtout depuis un an. Cinq ou six mois 
apres son debut, se developperent en meme temps des dou- 
leurs dans la jambe gauche avec crampes nocturnes dans le 
mollet, phenomene sur lequel nous reviendrons tout a I'heure 
et qui s'est aussi exagere depuis quelques liiois. 

II y a deux ans, il fut pris de cephalalgie gravative violente 
avec obnubilation visuelle, qui persista quatre semaines, en 
meme temps que survlnrent chez lui des epistaxis abondantes 
se r6p6tant trois ou quatre fois par jour et qui durerent trois 
semaines. II conserva longtemps a la suite une grande fai- 
blesse avec des points douloureux dans la poitrine. 

II a fait un premier sejour a Thopital de quinze jours; il 
en est sorti il y a quinze jours. 

Voici I'etat que nous avons constate a son entree : Constitu- 
tion un peu debilitee, mais primitivement bonne. La tempera- 
ture oscille entre 37 et 38% La toux n'est pas tres frequente ; 
Texpectoration muqueuse peu abondante. Le thorax est bien 
conforme ; le bruit vesiculaire net en avant. 

En arriere la respiration est soufflee avec retentissement 
de la voix dans la fosse sus-epineuse droite ; elle est rude et 
renforcee dans la fosse sus-epineuse gauche. — La digestion 
est normale, sans diarrhee. — Les urines ne sont pas albu- 
mineuses. 

Le malade accuse surtout des douleurs; d'abord un point 
qu'il indique dans la region interscapulaire gauche ; ce point 
se developpe surtout par suite de la fatigue ; il existe depuis 
huit mois. Meme alors que le point n'existe pas, le malade 
eprouve toujours a ce niveau une sensation de brulure. 

Depuis un an, il sent le matin, quand il fait froid, des 
elancements et des picotements dans les mains, qui ne dis- 
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paraissent qu'apr6s une heure de travail. De plus, a gauche il 
sent constamment des picotements douloureux qui s'etendent 
depuis le poignet, surtout de son bord externe, le long de 
I'avant-bras a sa face anterieure de has en haut et de dehors 
en dedans jusqu'a Tepitrochlee. 

Enfin, il indique de la douleur dans toute lajambe gauche, a 
sa face posterieure ; plus marquee autourdes malleoles. Cette 
douleur est tres vive ; le malade la compare a une sensation 
d'arrachement de has en haut, quand elle s'exacerbe et 
s'irradie, ce qui arrive quatre ou cinq fois par jour. En dehors 
de ces crises, elle est constante derriere les malleoles, comme 
un engourdissement douloureux, et s'exagere a la pression. 
De plus, toutes les nuits il est reveille une ou deux fois par 
une crampe tres intense des mollets qui dure environ cinq 
minutes. Quand cette douleur est tres forte ou quand il a une 
crampe , il sent que la face antero-externe de la cuisse est 
comme du velours ; il pourrait alors la pincer sans y deter- 
miner aucune douleur. II n'a jamais eu de douleur dans la 
jambe droite. — Depuis 8 mois, ces sensations douloureuses 
Terapechent de dormir ; il dort en plusieurs fois environ deux 
heures et demie chaque nuit. Depuis ce temps il ne travaillait 
au plus que deux k trois heures par jour. Depuis six semaines 
il ne travaille plus du tout. 

II s'agit done d'une tuberculose pulmonaire, qui a ddtermin^ 
une induration des sommets. Mais cette tuberculose, datant de 
quatre ans, a une evolution lente et chronique. 

Quelle est la nature des douleurs des membres greffes sur 
la maladie ? Sont-elles rhumatismales ? Les articulations ne 
sont ni gonflees, ni sensibles dans leurs mouvements. Les 
douleurs sont fixes, non mobiles, ni erratiques comme celles 
du rhumatisme ; elles ne genent pas les mouvements et ne 
sont pas exageres par eux. Sont-elles nevralgiques ? Elles 
n'ont pas le caractere lancinant, ne repondent pas au trajet 
d'aucun nerf ; les nerfs de la jambe et de Pavant-bras ne prd- 
sentent aucune sensibilite speciale a la pression ; il n'y a pas 
d'atrophie musculaire , ni autre lesion trophique. Sont-elles 
dues a un trouble circulatoire ? On sait que Tischemie veineuse 
ou arterielle par endarterite ou endo-phlebite pent donner 
lieu a des sensations douloureuses, a de Tengourdissement, a 
des crampes ; et ces lesions peuvent accompagner la tuber- 
culose. 

On ne constate aucun trouble circulatoire; les deux membres 
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ont la meme temperature et la meme coloration ; les arteres 
battent avec le meme pouls ; une affection vasculaire datant 
de quatre ans engendre des troubles fonctionnels visibles et 
tangibles. 

Done aucune de ces lesions ne pent expliquer les douleurs 
speciales qu'accuse cet homme depuis quatre ans. On sait que 
la diathese tuberculeuse cree souvent des douleurs variables 
qui sont tantot de vraies nevralgies, tantot des douleurs mus- 
culairefe ou myalgies, tantot des douleurs osseuses, fibreuses 
ou interessant divers tissus, tantot des points douloureux de 
siege et d'intensite variables ; j'ai appele sur ces douleurs 
variables Tattention dans une these qu'un de mes eleves , 
M. Lorber, a faite a la clinique. Quelquefois c'est une vraie 
nevropathie douloureuse qui accompagne ou meme precede 
Teclosion des signes physiques de la tuberculose ; je Tai appe- 
lee nevropathie pr^monitoire. On pent se demander si les 
toxines creees par la tuberculose ne peuvent pas etre la cause 
de ces manifestation qu'on retrouve dans la plupart des affec- 
tions toxiques et infectieuses. Chez notre homme, Tinvasion 
de ces douleurs a precede de peu de temps la toux initiale de 
la tuberculose ; la cephalalgie qui a dure un mois, les epistaxis 
consecutifs pendant trois semaines, s'expliqueraient aussi par 
une dyscrasie sanguine due a la toxine du bacille, k la faveur 
sans doute d'une predisposition sp^ciale et native qui rendait 
notre malade plus impressionnableaunefaible dose du poison. 

Ce n'est la qu'une hypothese que je vous donne pour ce 
qu'elle vaut. 

Ce qui me parait certain, c'est qu'il existe chez notre homme 
une impressionnabilite nerveuse speciale qui a pu, a la faveur 
de la tuberculose agissant soit comme cause deprimante, soit 
comme intoxication, degenerer en nevropathie. Actuellement, 
les douleurs continues et persistantes chez lui, quelle qu'ait 
ete leur cause au debut, rhumatisme , nevrite , ou toxine , 
actuellement ces douleurs peuvent etre qualifiees de nevro- 
pathiques. 

La continuite de ces douleurs, leur fixite, en I'absence de 
toute lesion, alors que certainement dans une affection aussi 
chronique, a evolution aussi lente depuis quatre ans, la toxe- 
mie ne saurait etre constante, me font penser que ces dou- 
leurs, quelle que soit leur origine, sont retenues dans le sys- 
teme nerveux par Tauto-suggestion et qu'il est possible de les 
deraciner. 



»■ -■* 



LA TH^BAPEUTIQUE SUGGESTIVE 103 

Le malade avoue avoir toujours et^ nerveuxet impression- 
nable : sa mere aussi etait nerveuse et colere. 

Pour tator la suggestibility th^rapeutique du malade, je liii 
prescris le 25 decembre une potion suggestive avec 10 goutlcs 
d'alcoolature d'aconit , 100 grammes d'oau de melisse cl 30 
grammes de sirop d'ecorces d'orangos , lui recommandani do 
pi'endre la premiere moiti^ a 9 heures du soir ; il s'endormirait 
ail bout dc 20 minutes jusquo dans le milieu de la nuit. Alors 
il prcndra la seconde moitie et se rendormira juequ'au matin. 

La, suggestion m^dicamenteuse est efficace ; le malade scn- 
dort 20 minutes apres avoir pris la premiere moitie de la 
potion ; se reveille a minuit , prends I'autre moiti^, se rendorf, 
a minuit ct demi, mais se reveille k 2 heures du matin. 

Le 26, je I'endors facilement en sommeil profond avec aninc- 
sie an revcil ; je lui suggere la disparition totaie de sea dou- 
leurs. Le soir, 11 prend encore la memo potion k 9 heures, 
s'endort A !) heures 20 jusqu'a 1 heure du matin. Alors il prind 
le reste et se rendort jusqu'Ji 4 heures du matin. Les douli-urs 
ont i pen pris disparu : il n'accuse plus que la sensibilit*' au 
poignet at au cou-de-pied. 

Le 27, je fais supprimer la potion suggestive ; 1 gramme ilc 
phenacetine pour empecher le raouvement febrile leger du soir. 
Je auggdre d© dormir toute la nuit, de se rendormir spontanci- 
ment, s'il ee reveille. 

II s'endort a 8 heures 1/2, mais se reveille d^finitivemcnl a 
une heure 1/2. II n'a pas eu de douleurs hier, ni de crampea 
dans la nuit. « 

Mais depuis ce malin, 28, il sent de nouveau sa douleur Imbi- 
tuelle du poignet au coude, bien moins vive cependant. Je hii 
suggere de nouveau de dormir toute la nuit. II dort deiniis 
9 heures du soir jusqu'a 2 heures du matin. 

Le 29, pour obtenir le sommeil toute la nuit, je i'endors el lui 
suggere qu'a son reveii, il se rendormira au bout de2 minutes. 
Ce premier essai ne reussit pas. A son reveii, au bout de 2 
minutes, il se frotte les yeux comme s'il avait sommeil, itmis 
resiate. Je I'endors une seconde foisetlui SHggere que ceMe 
fois il se rendormira 2 minutes apres son reveii. La suggestion 
a reussi. J'espere par cette manteuvre donner a son cervenu 
I'initiative necessaire pour roaliser I'acte sommeil, apres un 
premier reveii nocturne. — La nuit, il dort d'un traitde 9 heuiey 
du soir jusqu'a 4 heures du matin. II n'accuse plus aucune sen- 
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sibilite. II continue a bien dormir lee nuits suivantes et n'a plui 
nidouleurs ni crampes. 

Les nuits continuent a etre bonnes. Les douleurs n'ont plus 
aucune tendance a revenir. Pour enrayer la tuberculose, je 
donne 1 a 2 grammes do phenacetine comme antithermiquo ; la 
suite montrera si I'affection est susceptible de redevenir sta- 
tiomiaire. 

Voila done des douleurs avec crampes datant de pres de 4 
ans, qui depuis 8 mois empechaient le sommeil et condam- 
naient notre homme a I'inaction, deracinees par la suggestion! 
Je n'ai pas tue le bacille de la tuberculose. Mais en rendant k 
notre homme le sommeil, la confiance, I'appetit, en lui enlevant 
les douleurs persistantes, j'ai renforce son organisme et 
diminue sa receptivite ; je Tai mis dans de meilleures conditions 
pour que la maladie puisse etre enrayee. 

Car soufTriret ne pas dormirne sont pas choses indifferentes 
pour revolution anatomique de la tuberculose, et la marche 
plus rapide que la maladie a prise dans ces derniers temps peut 
fetre attribuee a cette cause. En la supprimant, nous faisons 
plus que de la mddecine palliative. 

La seconde malade que je vous presents est atteinte d'em- 
phys^me pulmonaire. Agee de 37 ans, journali^re, mariee, mere 
de quatre enfants dont un seul est vivant, bien constituee d'ail- 
leurs. L'emphyseme dont elle est affectee est constitutionnel. 
Deja a I'age de 25 ans, alors qu'elle etuit cuisini6re, elle ne 
pouvait sentirl'odeur du bruld sans etre oppress6e. Elle dut 
renoncer a son 6tat et se maria. L'oppression a augments 
, progressivement, surtout depuis trois ans. Elle est entree a la 
clinique le 24 octobre dernier, le quatrieme jour d'une pneu- 
monic caracterisee par un frisson, un point de cote, des era- 
chats rouilles ; ia defervescence se lit graduellement du cin- 
quieme au septieme jour. Mais elle continua comme avant sa 
pneumonic a avoir de l'oppression, des sifflements, des accea 
d'asthme surtout nocturnes. Elle ne peut monter un escalier 
sans etre essouffl^e. Les symptomes les plus incommodes 
qu'elle accuse sont des quintes de toux qui surviennent par 
acces trois fois dans les 24 heures durant au moins une a deux 
heures, regulierement depuis un an : le matin a son lever, 
pendant la journeeet dans la nuit. Ces acces s'accorapagnent 
de congestion de la face et de sueurs copieuses. L'acces de la 
nuit dure de 1 1 heures jusqu'a 2 heures du matin ; et quand les 
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quintes sont plus fortes, jusqu'a 4 [heures. Alors elles sont , 
suivies de maux de tete qui se prolongent pendant la matinee. ' 
Entre ses quintes de toux elle a tous les quinze jours environ ' 
des acces d'asthme nocturne, precedes de cauchemars ; elle est ■ 
reveillee en sursaut, est obligee de s'asseoir dans son lit- Cat 
acces dure aussi h pcu pres de onze heures jusqu'a 4 heures 
du matin, s'accompagne de sibilances, sans expectoration, et ' 
est aussi auivi dans la matinee de maux de tete qui durent 
jusqu'a 10 heures du matin. 

La malade a les jouea et les levres un peu cyanotiques ; le ' 
thorax large se souleve en masse, 44 respirations par minute; . 
les veines thoraciques sont dilatees ; le cceur bat normalement; 
les veines du cou ne sont pas trop dilatees ; apyrexie. Les pieds 
ne sont pas cedematies. 

La percussion fournit peu de symptomes. L'auscultation 
donne une inspiration nette humee sous la clavicule gauche, 
une inspiration t'aible et rugueuse a droite ; Texpiralion est 
absente des deux cotes. En arriere, inspiration rude et seche 
au sommet gauche, nette. et rygufiuse a la base, expiration 
fa,ible partout ; a droite, respiration rugueuse au sommet, rude 
a la base ; pas de rales. 

Les autres fonctions sont normales. La malade a de plus un 
prolapsus uterin depuis saderniere couclie, il y a 5 ans,; on doit 
i'Dperer lorsqu'elle sera debarrassee de sa toux. 

Tel etait Tetat de la malade qui etait traitee par I'iodure de 
potassium et dontje n'avais guere eu le temps de m'occuper; 
il s'agissait d'une maladie incurable et stationnaire. 

Le 20 novenibre, elle me priadc fairc quelque chose pour sa 
toux et son insomnie qui continuaient malgre I'extrait thebaique. 
J'eus I'ideo do la suggession hypnotique et die s'endormit 
facilement avcc amnesic au reveil;je suggerai le sommeil la 
nuit et la diminution des quintes. 

Jeconlinuaile21 ctle 22;elledormit tres bien ces trois nuits. 

Dans la matinee du 22 au 23, apr^s avoir bien dormi, elle 

eut au reveil un fort acces d'asthme; et a la visite du matin, 

elle avait encore de I'oppression, des sibilances tracheales et 

des maux de lete. 

Mais, aprea ravoir examinee plus serieusement et avoir 
recueilli les renseignements qui precedent, je I'endormis de 
nouveau en sommeil profond et lui suggerai la disparition 
du mal de tete, de I'oppression, des quintes de toux, le 
sommeil toute la nuit. 
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Au reveil, elle n'avait plus son mal de tete et se sentait 
, comme clesserrce. La nuit suivante, elle dormit tres bien et ne 
toussa presque plus. 

Je continue les jours suivants: elle dort toutea Ics nuits, 
n'a plus d'acces d'oppression ni de quinte de toux. Elle repete 
souvent que, depuis trois ans, elle n'a pas cu d'aussi bonnes 
nuits ; meme alors qu'elle dormait bien elle avait ia respiration 
sifflante et sereveillait en sursaut. 

Dans la nuit du 29 au 30, elle dort moins bien ; elle est agitee 
et se retournait souvent dans son lit- Cependant elle n'avait 
pas d'Dppression, c'etait de fencrvement. Elle n'avait pas ete 
suggestionnee ce soir-la. 

La nuit suivante, elle dort de nouveau bien, grace a la sug- 
gestion ; elle tousse a peine quelques minutes matin et soir. 

Le 2 et le 3, elle ne tousse plus du tout et est tout etonnee 
de donnir aussi bien, par cc temps de brouillard epais qui 
d'habitude aggrave sa toux, son oppression, et I'inBomnio. 

Dans la nuit du 4 au 5 deceinbre, elle dort moins bien, eat 
agitee comme elle Tavait ete i^ans la nuit du 29 au 30, sana 
oppression ; le lendemain matin, elle tousso pendant 10 minutes. 
J'apprcnds alors que cet enervement a ete provoquepar deux 
lettres de son mari dont elle vivait separee et qui I'obsedait 
pour se remettre avec elle. 

Je lui fais une suggestion oalmante et elle dort de nouveau 
bien, sans toux aucune, ni agitation la nuit suivante. Elle put 
entrer au service de chirurgie oil elle fut operee avec succes 
et gu^rie de son infirmite ; les quintes de toux et I'asthme ne 
reparurent pas. 

Voila done un emphyseme pulmonaire dont les symptomes 
incommodes, toux, oppression, acces d'asthme, irasomnie, 
sont favorabloment amendes par la psychoth^rapie. Les 
quintes de toux nocturne si penibles pendant des lieures sont 
supprimees et la malade goute un calme et un repos qu'elle 
ne connaissait plus depuis trois ans. 

Vous pretendez done, diront les sceptiques qui n'y ont pas 
reflechi, guerir Temphyseme par I'hypnotisme. NuJlement- 
Notre malade rcste aussi emphysemateuse qu'avant. Ses 
alveoles pulmonaires restent dilates, la charpente elastique 
du poumon reste atrophiee. La respiration est toujours insufli- 
sante; I'hematoae est encore imparfaite, les pommettes et les 
levres conservent leur teinte un peu cyanotique. Ceci je nef 
peux pas I'enlever. Mais telle qu'elle est actuellement, ses pou- 
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mons sufTisent pour la respiration ordinaire, a conditibii ; 
qu'elle nc fasse pas d'effort musculaire notable ; la fonction 
est sufTisante ; la malade ne souffre pas. Ce que j'ai enlev^, 
c'est le retentissement de Temphyseme sur le systeme Qerveux 
du poumon, c'est un trouble dynamique greffe sur la lesion et 
qui peut a son tour retentir sur celle-oi. 

Chez notre malade, il y a peu de bronchite a I'etat normal, 
la toux existe sans grande expectoration; elle n'a pas pour 
but de determiner, chez elle, I'expulsion de secretions bron* 
chiques. C'est une toux surtout nerveuse qui se produit par ; 
quintes prolongees, elle est due sans doute a I'excitation 
accrue des filets centripetes du nerf vague qui, transmise au 
bulbe, produit par acte reflexe la contraction des muscles 
expirateurs. 

Or Temphyseme pulmonaire augmenteTexcitabilite nerveuse 
des terminaisons du nerf vague pulmonaire; elle cree une im^ 
pressionnabilite nerveuse speciale du poumon. 

Cette impressionnabilite d'ailleurs est variable a Tetat phy- 
siologique chez les differents sujets. Tel avec une laryngo- 
bronchite et beaucoup de rales, tousse peu et expectore facile- 
ment sans grandes quintes ; tel autre ne peut avoir un peu 
de mucus dans Tarbre tracheo-bronchite sans avoir des 
quintes de toux interminables. Une maladie frequente, Tangine 
granuleuse, montre bien combien une meme lesion reagit 
diversement sur les divers organismes. 

Parmf ceux qui en sont affectes, les uns ne ressentent rien, 
a peine de legers picotements; d'autres, au contraire, toussent 
sans cesse, crachent, ont le hem caracteristique continu avec 
des chatouillements et meme des douleurs qui peuvent engen- 
drer un veritable etat hypochondriaque. 

Notre malade est nee tres-impressionable, et la distension 
emphysemateuse de ses poumons, peut-etre la congestion 
passive bronchique qui en resulte, exagere cette impression- 
nabilite locale et alimente les quintes de toux que le systeme 
nerveux, une fois qu'il les a produites plusieurs fois, repete 
avec une certaine periodicite. 

Ainsi en est-il aussi des acces d'asthme ou de Toppression 
paroxystique des emphysemateux ? Quel que soit le meca- 
nisme pathogenique encore inconnu de Tasthme, il s'agit en 
lout cas d'un processus nerveux. Que les peripheries du nerf 
vague agissent par reflexe sur le centre respiratoire du bulbe 
et determinent une respiration laborieuse,-que ce soit par 
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Tin termedi aire d'uii spasme des muscles bronchiques que le 
calibre des bronches retrcci rende Texpiration prolongc^e et 
sifflante, que ce soit par dilatation vaso-motrice des vais- 
seaux bronchiques ou par irritation secretoire des glandules 
bronchiques qu'un mucus vis queux secrete fasse obstacle dans 
les petiles bronches, il s'agit toujours d'un processus nerveux 
qui peut etre dii a un retentissemet de I'emphyseme sur Tin- 
nervation pulmonaire. Est-ce encore, comme !e pense Biermer, 
I'accumulation progressive et raccroissement de tension de 
I'aJr qui stagno, air de residu, dans les bronches, qui cree !a 
poriodicitd de ces acccsV Pcu nous importe le mecanisme 
precis. C'est le systeme nerveux du poumon, vague ou syiiipa- 
thiqiie, qui est en jeu. Or la suggestion met en activite la pro- 
pri^te inhibitoire du cerveau et refrene I'excitabilite ncrveuse 
cxageree qui cree les quintes de toux et qui cr6e les acccs 
d'asthme emphysemateux. 

II m'est arrive souvent de diminuer ainsi par suggestion 
Toppression dans I'emphyseme; souvent, ceux qui pawscnt la 
nuit a siffler et a souffler dans leur lit, dorment facilemcnt et 
sans oppression a la faveur de la psychotherapie. 

D'apres mon experience, elle ne produit pas le meme rcisul- 
tatdans I'asthme primitif, dit essentiel. Icije n'ai guerc reussi 
a arreter au debut les acces, ni a les prevenir. 

Dans Tasthme des emphysemateux, les nerfs vagues ou sym- 
pathiques des poumons ne sont pas malades; I'impression 
leur est transmise par la peripheric ; clle est puremcnt dvna- 
mique. Dans Tasthme essentiel, la maladie est sans doutc dans 
le nerf lui-meme : ce n'est pas une influence transmise au nerf, 
c'cstuno maladie du nerf; quand I'acces a lieu, il y a peut-etre 
dans'Ie pncunogastrique pulmonaire une modification rebclle 
a I'influence psychique. Que cette hypothese soit vraie ou 
non, le fait parait etabli par mon experience ; I'asthme emphrse- 
mateiix est souvent justiciable de la suggestion^ I'asthme esseutiel ue 
I'est pas. 

Est-il necessaire d'ajouter quo notre therapeutique reste 
ineflicace, lorsque la dyspnee emphysemateuse n'est pas 
subordonnee a I'element nerveux, lorsqu'elle est dueal'usure 
trop grande de la surface pulmonaire ou des vaisseaux qui lui 
apportent le sang, lorsque le champ de I'hematose est trop 
retreci, lorsqu'uno secretion bronchique abondantc ou une 
congestion pulmonaire collatcraleou inflammatoire commando 
cette dyspnee? 
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La suggestion ne fait pas rimpossible; ell6 nie peut forcer 
Thematose d'lin poumon qui ne regoit plus d*air ou plus de 
sang. Elle n'agit que sur I'element dynamique et nerveux. 

C'est au clinicien a faire le diagnostic et a en deduire Tin- 
dication therapeutique. 

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 



Seance du 17 Juin 1895. — Pr^sidence de M. Dumontpallier. 



Le proces-verbal de la prdcedente seance est lu ct adopte. La corres- 
pondance comprend des excuses de MM. Boirac, vice-president de la 
Socidte, et de MM. les D*"* Azoulay et F^lix Regnault. M. le president 
signale la presence a la stance de M. Melcot, avocat general a la Cour 
de Cassation, de M. le D*" Max Nordau et de M. Mourly Void, professeur 
de philosophic a TUniversite de Christiania. 

M. le president met aux voix les candidatures de MM. les D" Felix 
Regnault, ancien interne des h6pitaux, Pau de Saint-Martin, medecin- 
major de 1" classe, et Lagelouse. 



Presentation de malade. 

MM. les D", Lagelouse et Berillon presentent a la Societe unejeune 
iille de vingt ans qui, atteinte depuis trois mois de paralysie hysterique 
des quatre membres, a et^ guerie en une seule seance par lasugirestion 
hypnotique. Ilsreproduisent experimentalement chez la malade la para- 
lysie dont elle avait 6te atteinte etexposent les precedes par lesquels ils 
sont arrives : 1** a provoquer extemporanement I'hypnose; 2° a amener 
la disparition de la paralysie. 

Cette observation renferme encore une particularity interessante. 
Bien que la malade fut atteinte d'une diminution de I'acuit^ visuelle, 
attribute par le D' Despaguet a une ddgenerescence cong^nitale de la 
pupille, sous Tinfluence de la suggestion une amelioration de la vision a 
ete rapidement obtenue. 

Cette presentation donne lieu a un echange d'observations entre 
MM. Dumontpallier, Max Nordau, Auguste Voisin, Berillon et Valentin. 



Les Stats mSdianiques de I'hypnose. 

Par M. le D"" Paul Joire, de Lille. 

On a coutume dc decrire dans le sommeil hypnotique trois etats diiTc- 
rents les uns des autres, chacun de ces etats s'accusant par une sympto- 
matologie qui lui appartient en propre. Ces divers etats sont encore 
consideres comme les differentes phases successives du sommeil hypno- 
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tique et se d^flnissent d'apres leurs caracteres gdn^riques, qui ont 616 
magistralement decrits par Charcot. 

Cos etats sonl I'etat lelhargique, T^tat cataleptique, I'elat somnambu- 
lique. 

Rappelons rapidement les traits caracteristiques de ces difTerents 
6tats, qui nous permettront de les differencier de ceux que nous allons 
ddcrire. 

Dans r^tat Idthargique, les yeux sont clos ou demi-clos ; les globes 
oculaires convulses gen^ralement en haut et en dedans, les paupieres 
anim^es d'un frdmissement naissant. Le corps s'est affaisse, les mem- 
bres,dans la revolution complete, sont flasques et pendants, etjsoulev^s, 
lis retombent lourdement lorsqu'on les abandonne a eux-mdmes. Les 
mouvements respiratoires se montrent profonds, d'ailleurs assez regu- 
liers. 

Les reflexes tendineux se montrent remarquablement exaltes et, dans 
tons les cas, mais a des degres divers, on voit se developper imm^diate- 
ment le ph6nom6ne si remarquable d^signd par M. Charcot sous le nom 
d'hyperexcitabilite neuro-musculaire. Ce phenomene consistesommaire- 
ment dans Taptitude qu'acquierent les muscles de la vie animale a 
entrer en contraction sous Tinfluence d'une simple excitation m^canique. 

L'excitation peut etre port^e d'ailleurs sur le tendon, sur le muscle 
lui-mcme, ou encore sur le nerf dont il est tributairo ; le r^sultat est 
identique. II sufiit d'exciter le muscle au travers de la peau, soit en 
pressant, en percutant ou en frottant, meme l^g^rement, pour.provo- 
quer uno contraction. Si I'excitation est un peu forte et prolongee, la 
contraction se transforme facilement en contracture permanente. 

Dans retat l^thargique, I'anesthesie^est variable, plus ou moins com- 
plete, les sens paraissent conserver un certain degre d'activitd, mais les 
suggestions restent sans efYet. 

Si Ton ouvre les paupieres du sujet en ^tat de Idthargie, de fa§on 
qu'une vive lumiere vienne frapper ses yeux,il passe dans un autre dtat 
qui est I'etat cataleptique. 

Le caractere propre de I'etat cataleptique c'est I'immobilite. Le sujet 
reste comme p^trifie dans I'attitude dans laquelle il se trouvait, quelle 
que soit cette attitude. Meme si I'attitude est forcde, difficile a conser- 
ver, il la garde inddfiniment, sans fatigue, et se maintient en parfait 
^quilibre tant que dure la catalepsie. 

Les yeux sont ouverts, le regard fixe, la physionomie impassible, 
toute communication entre le sujet et le monde extericur est rompu, il 
ne donne aucun signe d'intelligence et ne r^pond a aucune excitation 
venue du dehors. 

L«s reflexes sont abolis, I'hyperexcitabilite neuro-musculaire fait 
completement d^faut. 

L'anesthesie est complete, le tegument externe reste insensible aux 
excitations les plus vives. 

Le troisi^me etat hypnotique classique est I'etat somnambulique qui 
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prcscnte aussi des caractferes propres qui le separent nellement des 
fitats lelliargiques et cataleptiques. 

Le sujet place dans I'etat somnambulique a les yeux clos ou demi-clos ; 
il peut les ouvrir au bout de peu de temps sans sortir do cet ^tat. Les 
paupieres se montrent souvent, mais noii toujours, agiteea de legers ir6- 
missements. Abandonnti a lui-meme , il parait endormi ou plut6t 
engourdi ; son attitude n'est point aussi affaissee, et la resolution des 
membres n'est jamais aussi accentu^e que dans I'litat Icthargique, 
L'hyperexcitabilit^ neuro-musculaire n'existe pas ; mais, par contre, on 
peut a I'aide do Idgers attouchements, promen6s a plusieurs reprises 
sar la surface d'un membro ou d'un souffle leger dirige sur la peau, 
diivelopper dans ce membre un lifat de rigidite qui difffere de la contrac- 
ture due it rexcitabilil6 neuro-musculaire, en ce qu'elle ne cede pas a 
rexcitalion des muscles antagonistes, tandis qu'elle cede, tres facilc- 
jTient, sous I'influence des mSmes excitations cutandes faibles qui I'ont 
rait nailre. 

Remarquons d'abord que ce serait une erreur de croire que ces trois 
^tats forment une gradation r^guliere et constituent des phases pro- 
gressives du sommeil hypnotique. 

L'i5tat liHhargique est le premier qui s'obtient d'ordinaire, quel que 
soil le procede employf5 pour provoquer I'hypnotisme. Puis, le sujet 
^tant en I6thargie, on peut le faire passer en catalepsie, en lui ouvrant 
les paupieres et en dirigeant sur ses yeux un rayon de lumiere vive. 

Cet etat cafaleptique represente un sommeil excessivement profond et 
peut etre consid^re comme un ^tat hypnotique tres avanc^ ; nous en 
avons la preuve dans cettc insensibility absolu, dans cette passivitt! 
complete qui fail que ce sujet frapp^ d'immobilit*5 absolue est priv6 da 
toute communicatfon avec le monde ext^rieur; et cet isolement est Bi 
complet que celui meme qui I'a plonge dans cet etat ne peut plus rien 
Burlui; a moins de retourner en arri^re ot de ramener le sujet en otat 
lethargique. 

Le sujet en etatde lethargie peut encore passer dans I'^tat somnam- 
bulique, mais une fois en cet ^tat il ne passera plus en catalepsie sans 
retourner ainsi dans I'etat primitif de lethargie, 

Au cours d'un grand nombre d'hypnotisations, j'observai des ph^no- 
menes qui ne pouvaient sc rapporter a aucun des trois ^tats hypnotiques 
dont nous venons de parler. Pouvaient-ils davantage se rapporter aux 
^tats mixtes, intermediaires aux trois ^tats classiques et qui ont ^t^ 
longteinps mal definis ot entoures d'une grande obscurite? 

Ces etats mixtes sont maintenant beaucoup mieux connus ; nous 
Savons qu'ils se rapportent: les uns a la combinaison de I'etat lethar- 
gique aveo retat cataleptique ; les autres au melange de I'etat lethar- 
gique avec r^tat somnambulique. Jamais on n'observe la combinaison 
de V6ta.t cataleptiquo avecU't^tat somnambulique, ce qui prouve une fois 
do plus, comme nous le disions tout it I'heure, que la catalepsie est une 
sorte dimpasse d'ou Ton ne peut sortir que par le moyen de I'etat 
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l^thargique et qui n'a aucune relation directe avec le somnanibulisme- 
J'ajoute que ecs iStala niixtes sont multiples dans chacuni; dea deux 
categories ; dans la premitro, suiv!i,nt le plus ou moins do predominance 
de r^tat lethargique ou de I'^tat cataleptique ; dans la seconiie, suivant 
la predominance de la l^thargie on du somnambulisnie, Dans tons Ics 
cas, tous cea 6tatB mixtea pr^sentent une symptomatologie spf^ciale dans 
laquelle on retrouve des caracterea plus ou moins accuses des dilTerents 
etats qui entrent dans bur combinaiaon. 

L'^tude attentive de I'etat des sujets que j'avais en observation me 
permit de constater d'une fagon certaine que cet 6tat n'elait ni I'un des 
trois etats ciassiques, ni aucun des etats mistes qui peuvcnt former 
leur combinaison, Cette constatalion faite, je m'appliquai a reproduire 
exp^rimentalement et a bien etudier cea etats hypnotiquca et jc suis 
arrive ainsi a decouvrir et it isoler deux etats hypnotiques nouveaux que 
j'ai d^signes sous le nom d'^tats mMianiques : I'un, I'etat medianique 
passif ou induit; I'autre, I'etat m^dianique actifou inducteur. 

Pour produire I'etat rnddianique passif ou induit, voici les procedcs 
que j'emploie habituellement. Je fais placer le sujet debout devant moi 
et je lui fais bander les yeux avec un raouchoir, ou je lui rccomuiande 
de fermer les paupieres sans effort et de les niaintenir fernnJes ; je lui 
recommande aussi de s'isoler le plus possible de lout ce qui I'entoure, 
de ne penser a rien et de n'avoir aucune preoccupation. Je pose ensuite 
les deux mains sur la tete du sujet pendant quelques instants, puis je 
les passe lentement de chaque cote de la tete et ensuite tout le long des 
membres, en ayant soin de les lenir 6car(ces d'au moins dix a quinze 
centimetres du sujet, et, par consequent, de ne jamais le toucher. 

Au bout de quelques minutes, on observe d'abord comme nne detente 
complete de la physionomie du sujet qui devient absolumcnt impas- 
sible; bientfit on pent remarquer un leger fremissement dea paupieres, 
mais beaucoup moins prononce et je dirai moins convulsif que celui qui 
caracierise la lethargic. Dans I'attitude gen^rale du corps du sujet, on 
observe bientbt de legerea oscillations de tout son corpa ; il ae tenai' 
debout dans un etat de rutitude volontaire : il semble mainlenant qu'il 
ait ete piac6 la en equilibre, mais comme dans un ^quJlibre instable ; 
les oscillations sont faiblcs et se font suecessivement dans tous les sens, 
comme celles d'un roseau flexible balance par une brise legere. 

Pendant ce temps, les reflexes ne sont ni abolis ni modifies ; I'hyper- 
excitabilite neuro-rausculaire n'existe pas;il n'y a aucune trace d'anes. 
thesie, la senaibilite cutanee est normale au toucher comme a la dou- 
leur ou aux modifications de temperature, Les fonctions des organea 
des sens ne sont pas abolies, mais leur sensibility, tres dcveloppiie pour 
tout ce qui vient de I'hypnotisme, est au contraire amoindrie pour les 
impressions revues du'^dehors. 

Les raouvements]du cccur ne sont pas modifies, la respiration est 
lente et profonde, 
Les membres ne sont pas en etat de resolution comme dans I'etat de 
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l^thargie, ils retombent pourtant mollement et doucement lo long du 
corps. Si Ton cherche k les deplacer, on n'observe aucune raideur et 
Ton n'^prouve aucune resistance ; ils paraissent au contraire avoir une 
grande Idgeretc et Ton n'eprouve aucune resistance de la part des 
muscles ni des articulations. Si Ton a deplace un membre en le soule- 
vant avec la main, abandonnd a lui-m^me le membre ne garde pas la 
position qu'on lui a donnee, il ne retombe pas non plus brusquement, 
mais il revient doucement a sa position normale. II ne reste pas non 
plus quelques instants en position, comme dans le somnambulisme, 
pour retomber apres quelques oscillations et quelques fr^missements 
musculaires qui indiquent la fatigue ; si la main qui le soutenait se 
retire, il revient a sa position d'equilibre parce qu'il n'y a plus de cause 
qui le retienne, mais nous verrons tout a I'heure qu'il ne se comportera 
pas de meme si c'est une autre cause qui a modifi^ sa position et si 
cette cause persiste. 

Dans cet ^tat, le sujet n'est pas suggestionnable par la parole, ni par 
I'interm^diaire du sens musculaire. 

Si les phdnomenes somatiques sont ndgatifs et paraissent de peu d'in- 
teret, par centre nous observons dans cet dtat toute une categoric de 
phdnom^nes nouveaux et des plus intdressants. Ces phenom^nes con- 
sistent surtout dans des impulsions d'un caractere tout special qui sont 
ressenties de la fagon la plus nette par le sujet qui y ob^it. Ces impul- 
sions sont donnees a volenti par I'hypnotiseur et dirigees a son gre 
dans tel ou tel sens particulier. 

Les plus simples s'obtiennent en passant lentement et a plusieurs 
reprises les doigts de la main le long d'un membre et a une certaine dis- 
tance de ce membre. On obtient ainsi le mouvement, r^l^vation, la 
flexion du membre qui obeit d'une maniere absolue aux mouvements de 
la main directrice, et Ton pent ainsi, en decomposant les mouvements, 
provoquer des actes assez compliqu^s. 

C'est dans cet etat medianique passif que Ton observe les phdnomenes 
de transmission de la pens^e et de suggestion mentale. Le plus eldmen- 
taire de ces phenom^nes est celui que Ton a vu bien souvent rep^t^ et 
qui consiste a conduire par la main le sujet qui execute un acte deter- 
mine a I'avance. Pour executer cette experience, je faisais poser la 
main du sujet a plat sur la mienne dgalement ouverte ; il n'y avait, de 
cette facon, aucune compression, m6me inconsciente, qui puisse guider 
le sujet dans I'acte a accomplir. Mais il reste encore, dans ces condi- 
tions, des mouvements du bras qui peuvent dtre transmis par le contact 
et les mouvements fibrillaires des sujets qui peuvent se communiqjuer 
de la main a la main. II est en effet tr^s difficile, en faisant efYort pour 
ne pas arreter le sujet dans sa marche, de ne pas le preceder dans les 
mouvements et le guider ainsi dans I'acte qu'il doit accomplir. 

J'ai rapidement ^limin^ I'objection que soul6ve cette hypothese en 
proc^dant de la maniere suivante. Je me place derriere le sujet et je 
tiens les mains elevdes lateralement de chaque c6i6 de sa tete et un peu 
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au-clessus. J'ai soin, dans ce cas, de laisser au moins unc dislance de 
quinze centimetres entre mes mains et la lete dii sujet, i1 ii'y a la abso- 
lument aucun point de contact, on ne peut done pas objccler ici de 
mouvements, mcme inconscients, J'ai pu observer que I'exp^rience 
reusait mieux encore dans ces conditions qu'avec le contact de la main. 

Je reviens maintenant aux mouvements dont j'ai parl^ tout a I'heure, 
que Ton obtient en passant la main lentement et ii plusieurs roprisea a 
une cerlaine distance d'un membre du sujet. Uno parti cularitiS tres 
remarquable dans co phenomenc c'est que, si Ton eleve ainsi un 
membre et qu'on I'abandonne dans cette position en cessant les 
manoeuvres de9tin<5es a le mouvoir, le membre conserve la position 
nouvelle qu'il occupe.et il peut la conserver ainsi tres longtcmps sans 
aucune fatigue apparentc. Or il n'y a aucune espece de contracture 
dans ce membre, il n'y a aucune similitude entre lo membre ainsi plactf 
et le memo membre au<iuel on donnerait unc situation analogue pen- 
dant la catalepsie. Si Ton reprcnd ce membre avec la main et si on Ic 
replace dans sa position normale, on !e trouve absolument souple et on 
n'^prouve aucune resistance a le mouvoir. Le membre reste, avons- 
nous dit, dans la position qui lui a 616 donn^e, maisjon pout Ic faire 
revenir a sa situation premiere sans intervenir directement avec la 
main : il sulTit, par le meme proc^dc employ^ tout a I'heure, de passer 
les doigls h une certainc distance, mais alors Ji la face posturieurc du 
membre et en sens inverse, c'est-a-dire en faisant de nouveau mouvoir 
les doigts dans la direction du mouvement que Ton veut obtenir. 

Cetto observation est d'autant plus interessante que nous avons fait 
remarquer plus liaut, dans ies caractores g«5ndraux de l'6tat mddianique 
passif, qu'un membre quelconque du sujet pris et soulcvc avec la 
main retombc imm^diatement dans sa position normale. L'etat du 
membre, mis en mouvement par les passes faites a distance, n'cst done 
plus le meme que celui du membre souleve avec la main. Ces mouve- 
ments de translation peuvent s'ohtcnir pour la totalit6 du corps du 
sujet, tout aussi bien que pour un membre en particulier. 

Ainsi je me place a une certaine distance du sujet, et, par les mouve- 
ments de la main dirigee vers lui, je puis lui faire pencher le corps a 
droite ou a gauche, le faire avancer ou reculer, le faire tourner ou lui 
faire suivre telle ou telle route que je lui indique par le trac^ do mes 
doigts dans I'air. 

J'ai parle tout a I'heure de la suggestion mentale ; voici les expe- 
riences quo j'ai faites dans ce sens. Apres avoir place mon sujet dans 
r^tat medianique passif, par les precedes que j'ai indiques plus haut, je 
le laissai debout au milieu de la salle, et, pour lui faire perdre ma trace, 
je marchai avec differentes personnes autour de la salle, et successive- 
ment dans plusieurs directions, puis je nie plagai a une extrcmitc dc la 
salle situe tout a fait a sa gauche. Me tenant absolument Immobile, je 
fixai les yeux sur le sujet; au bout de peu d'instants, aprcs quolques 
oscillations, it se mit a marcher en faisant un quart de tour a gauche et 
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s'avanga vers moi. Arriv6 a quelques pas de moi, il s'arreta, puis fit un 
demi-tour incomplet et se mit a marcher tout droit dans la direction de 
la porte. II est a noter que je n'avais dit a personne la direction que 
j'allais faire suivre au sujet, et que ces differents mouvements ^taient 
cxactement ceux que je lui avals sugger^ mentalement d'ex^cuter. 

Une autre experience, qui a presents une particularite tres int^res- 
sante, est celle-ci. Je fais tracer sur le sol une ligne a la craie, presen- 
tant les sinuosit^s les plus impr^vues, je place mon sujet en dtat m^dia- 
nique passif a I'extrdmit^ de la ligne et je me tiens derrifere lui. Je fixe, 
avec la plus grande attention, les yeux sur le chemin ainsi trac^ a la 
craie, et je suis le sujet pas a pas ; il parcourt ainsi tres fidelement 
toutes les sinuositds de la ligne. Mais le fait le plus interessant de cette 
experience, c'est que, I'ayant rdpetee dans une salle dont le sol dtait 
form6 d'un parquet, il arrivait en certains points que, forc^ment, la 
ligne de craie formait un angle plus bu moins aigu avec les lignes du 
parquet ; or, mon sujet s'arretait dans ces points et dprouvait une visible 
hesitation. 11 est facile de constater que si Ton s'applique a suivre par 
le regard une direction determin^e par une ligne, Tattention est l^gere- 
ment troubl^e quand cette ligne se trouve en bifurcation avec une autre 
ligne, trouble qui ne se produit pas quand la ligne est parallele ou 
coupe perpendiculairement la ligne dtrang^re. Le meme fait se repro- 
duisait dans d'autres circonstances ou, sur un sol carrele, la ligne a la 
craie revenait plusieurs fois sur elle-meme et pr^sentait dans certains 
points des entrecroisements : I'hesitation du sujet se montrait a chaque 
intersection. 

Je fais cesser I'^tat medianique passif et je rends au sujet son 6tat 
normal en passant plusieurs fois les mains en Iravers devant son visage 
ct en lui soufflant sur les yeux. Le sujet se souvient en gdn^ral des 
actes qu'il a accomplis et de tout ce qui s'est passe pendant qu'il dtait 
dans I'etat mddianique passif. 

II etait interessant de connaitre les impressions du sujet pendant cet 
etdt, et de savoir pourquoi et comment il obeit aux mouvements que 
Ton veut lui communiquer. Pour cela j'ai pris soin, dans plusieurs 
experiences, d'eveiller brusquement le sujet apres qu'il venait d'accom- 
plir un acte determine. 

Les sujets sont unanimes a declarer qu'ils ressentent une impulsion 
bicn nette dans le sens du mouvement qui s'accomplit. « Nous eprou- 
vons, m'ont-ils tous affirme, une sensation indefinissable, comme nous 
n'en avons jamais ressenti dans aucune autre circonslance. » — « J'ai 
resssenti, me disait Tun d'eux, une legerete extraordinaire dans les 
bras qui me semblaient avoir perdu toute pesanteur, puis j'ai senli, a 
mon grand etonnement, mes bras s'ecarter de mon corps et s'eiever en 
lair malgre moi. » Un autre me disait avoir senti brusquement ses deux 
bras partir en avant, malgre lui, d'une maniere irresistible, et c'etait en 
effet le mouvement que je lui avals imprime au debut de I'experience, 
lui ayant fait eiever les bras en avant pour les croiser sur la poitrine» 
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D'autres m*ont dit que rimpulsion dtait si forte qu'ils croyaient qu'une 
personne les avait tires par la manche de leur vetement. 

Dans les mouvements de locomotion totale, tous affirment se sentir 
pousses en avant, attirds dans la direction voulue par une impulsion 
irresistible. 

Deux objections sc presentent immediatement a Tesprit : premi^re- 
ment, celle de la simulation de la part du sujet ; deuxiemement, celle 
d'une trop grande bonne volont^ de sa part qui le rend complice, si Ton 
veut, plus ou moins inconscient, de I'operateur. 

Je crois avoir pr^venu d'avance ces deux objections ; en effet, toutes 
ces experiences ont dte faites avec des eleves qui exp^rimentaient avec 
moi, d'une fagon tout a fait benevole, non seulement sans id^e precon- 
gue de ce qui allait se passer, mais meme avec un certain degre de 
septicisme et dans le seul but d'etudier et d'analyser les phenomenes 
quelconques qui pourraient se produire. Avec des sujets intelligents et 
choisis de la sorte, parmi des jeunes gens accoutumes deja depuis plu- 
sieurs annees aux observations physiologiques, je crois m'etre place 
dans les meilleures conditions pour dviter toutes les causes possibles 
d'erreur. J'ai exp^rimente avec des sujets des deux sexes, et j'ai obtenu 
des resultats absolument identiques. 

J'ai notd avec soin les conditions exterieures dans lesquelles j'ai 
op^r^, et j'ai constate que I'^tat de la temperature et les variations 
atmospheriques exercent une influence considerable sur les resultats 
que Ton peut obtenir. Pour que les experiences reussissent le mieux, il 
faut une temperature elev^e, un temps clair et calme ; si Ton opere, au 
contraire, dans un milieu froid, surtout par un temps humide ou agite, 
les experiences ne rdussissent presque jamais ou ne donnent que des 
resultats insignifiants. On peut aussi se mettre a I'abri des mauvaises 
conditions atmospheriques par une chaleur artificielle portee a un degre 
assez eieve. 

L'etat medianique actif ou inducteur est beaucoup plus difficile a 
obtenir, les sujets chez lesquels on le rencontre sont peunombreux, par 
consequent les observations en sont beaucoup plus rares. C'est, du 
reste, un etat tres complexe et qui presente une difficulte particuliere 
pour retude, en raison des differents degres que cet etat peut presenter. 
II importe done de diviser methodiquement cette etude et d'examiner 
d'abord le sujet chez lequel on peut le plus facilement I'observer, les 
precedes par lesquels on peut provoquer cet etat, les differents symp- 
tomes de la crise elle-meme, et, enfm, les phenomenes particuliers que 
Ton peut observer pendant cette crise. 

Les sujets chez lesquels nous avons observe le medianisme actif ne 
sont jamais, jusqu'ici', des sujets a l'etat sain. Le plus souvent, ce sont 
des sujets du sexe feminin de 18 a 40 ans ; souvent ils presentent une 
certaine apparence de sanie, d'autres paraissaient legerement anemies 
ou fatigues. Au point de vue pathologique, j'ai observe que Ton avait 
affaire, dans la plupart des cas, a des hysteriques, affection souvent 
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bien caracterisee par un leger ^tat de paresie affectant certains 
membres, et par des zones d'anesthesie et d'hyperesthesie. C'est, le 
plus souvent, I'hysterie a forme drotique a laquelle on a affaire dans ces 
cas, et, toujours, on peut remarquer la preponderance plus ou moins 
grande des fonctions de la moelle epiniere sur celles du cerveau, c'est-a- 
dire de la sphere des centres nerveux d^automatisme sur la sphere des 
centres nerveux do volonte et de conscience. 

D'autres fois, quand on ne peut trouver chez ces sujets des traces 
certaines d'hysterie confirmee, on decouvre qu'ils ont presents a certains 
moments des crises de somnambulisme spontane. Ce sont des sujets 
dun etat nevropathique poussd au plus haut degre, qui possedent en 
un mot riiysterie a Tetat latent ; en tout cas, toujours et sans exception, 
on constate chez ces personnes la predominance tres grande des phdno- 
menes sensitifs. 

Tel etant le sujet, de quelle maniere et par quels precedes se deter- 
mine chez lui I'etat medianique actif ou inducteur. 

Chez certains sujets, on le voit se ddvelopper spontanement et par 
suite d'une autohypnotisation. Quand on le produit expdrimentalement, 
c'est ordinairement par les memes procddds que ceux par lesquels on 
produit I'etat medianique passif, et, dans ces cas, Tetat medianique 
passif se developpe le premier, et ensuite, apres un certain temps, I'etat 
medianique actif lui succMe. 

Dans certains cas, Tordre de succession est different. On provoque 
retat lethargique par les precedes habituels d'hypnotisation, puis on 
fait passer le sujet de I'etat lethargique en etat somnambulique, et I'etat 
medianique actif succede a I'etat somnambulique. Je n'oserais, dans ces 
cas, aflirmer si le sujet passe dq Tetat somnambulique dans I'etat 
medianique passif et de la en etat medianique actif, ou si I'etat media- 
nique actif succede sans transition au somnambulisme, mais je crois la 
premiere hypothese plus vraisemblable. 

Les caracteres de la crise elle-meme rappellent, comme du reste les 
autres etats hypnotiques, une crise hysterique dans laquelle la predo- 
minance de certains symptdmes laisse tous les autres dans I'ombre au 

« 

point de les masquer compietement. 

Tout d'abord on observe un ralentissement des mouvements respira- 
toires qui deviennent en meme temps tres profonds ; le pouls devient 
plus rapide et plus fort. Parfois, apres quelques soupirs tres profonds, 
on observe quelques baillements et une sorte de hoquet, qui est quel- 
quefois remplace par de simples contractions du pharynx ; ces pheno- 
menes peuvent etre suivis d'une sorte de rire spasmodique. Enfin, le 
visage exprime I'extase, et la respiration redevient lente, reguliere et 
profonde. On observe encore des changements de coloration du visage, 
qui, alternalivement, rougit ou devient d'une grande paleur ; il presente 
souvent les traces d'une grande fatigue et se couvre de sueur, puis, par 
moments, il reprend I'expression d'une extase voluptueuse, les yeux 
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sont brillants, mouill^s et largement ouverts, pendant que les levres 
sont anim^es d'un sourire caractdristique. 

Pendant ces crises, il est interessant de noter une hyperesthesie gend- 
rale tres prononcee, et surtout une sensibility a la lumi^re considerable. 
Une lumiere vive ou apparaissant brusquement produit des troubles 
profonds dans Tetat du sujet, accdldration de la respiration et palpita- 
tions, ^tat de soufTrance visible, tremblement des membres et parfois 
mouvements convulsifs. 

La crise ^tant ainsi caractdrisde par ces symptomes gdn^raux habi- 
tuels, on peut observer pendant ce temps les phenomenes les plus inte- 
ressants. De m^me que nous avons vu que la caract^rislique de Tdtat 
medianique passif etait de subir les influences venues de Texterieur, la 
caracteristique de I'etat medianique actif est, pour le sujet, d'exercer 
une influence sur les etres qui Tentourent, et cela non seulement sur 
les etres animds, mais encore sur les dtres inanimes, les objets 
mat^riels. 

Nous nous bornerons a une simple enumeration des principaux phe- 
nomenes que peut produire cette influence et qui peuvent etre infini- 
ment varies dans leurs combinaisons. 

1° Sur les etres animus, les personnes qui I'entourent, le sujet peut 
faire sentir son impulsion, ou, si Ton veut, Timpression du fluide qu'il 
^met sous forme de mouvements d'attraction ou de repulsion, ou 
encore de sensation de contact a distance ; 

2° Sur les objets inanimes qui I'entourent, le sujet peut faire mani- 
fester I'influence de ses impulsions, a distance plus ou moins conside- 
rable, sous forme de mouvements d'attraction ou de repulsion, ou 
encore de soulevement des objets. 

II faut remarquer que ces derniers phdnomenes en particulier s'ac- 
compagnent d'un ^tat de raideur et de forte tension des membres du 
sujet, de contractions presque convulsives des muscles qui determinent 
parfois une trepidation de tout le corps. Quoique agissant a distance de 
Tobjet, le sujet ^tend les membres vers cet objet, place son corps dans 
la position la plus favorable au ddveloppement de toutes \es puissances 
de son organisation, et enfin depense en rdalit6 une somme de forces 
beaucoup plus considerable que celle qu'exige I'efTet produit d'une 
mani^re normale ; 

3° Le sujet peut encore agir sur les personnes qui Fentourent et qui 
sont en contact avec lui en provoquant chez celles-ci des suggestions 
mentales qui peuvent, dans certains cas, provoquer de veritables hallu- 
cinations. La cause de ces hallucinations etant unique et s'exergant sur 
plusieurs personnes, les hallucinations sont souvent collectives et plus 
ou moins intenses suivant la disposition particuli^re des personnes qui 
en sont Tobjet. 

Ces differents phenomenes peuvent etre plus ou moins accentues, et, 
en se combinant entre eux de differentes manieres, donner lieu a des 
phenomenes beaucoup plus complexes* 
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Apres la crise, I'^tat du sujct change completement, rexcitsition est 
rem]ilac(5B par uii ^puisement considijrable du sysleme nerveux, le 
visiigo prend une expression de souffrance et de fatigue, le sujet se 
montre d'ltne apathie complete, mais il a conserve la sensibility ii la 
lumicrc et au toucher ; souvent un sommeil plus ou moins long precede 
son retour k I'^tat normal. En general, le aujet a perdu tout souvenir de 
ce qui s'eslpaBs^ pendant la crise. 

Je veux terminer par une remarque de la plus grande importance 
pour I'etude de ces etats medtaniques de I'hypnose. 

J'ai vu, dans certains cas, se produire la superposition de I'^tat 
medianique pasaif avec I'^tat mi^dianique actif ; et voici de quelle fa^on 
peut s'obaerver cette combinaison. Un sujet en ^tat medianique actif 
Influence un autre sujet qu'il place, d'une fagon consciente ou incons- 
cieote, en ctat medianique pasaif. Les phenomenes que ces deux sujets 
peuvent ainai obtcnir I'un sur I'autre, sont d'une intensity infmiment 
phis grande, et i'on peut a peine prevoir a quelle limite ils s'arreleront 
dana cette voie. L'on comprend sans peine I'importance qu'il y a a 
connailre la possibility de la superposition de ces influences r^ciproques, 
et a quel pcint cette connaissance peut noua aider a expliquer un certain 
nombre dc phenomenes qui aans cela noua paraitraient lout a fait inex- 
plicable s. 

Bdunion annuelle de Ia'Soci6td d'Hypnologie et de Psychologie 

le 22 Juillet 1894. 
Prdsidence de M. Dumontpallier. 

Le procos-verbal de la precedente seance est lu et adopte. 

La correspondance comprend des lettres de MM. les D" Schrenk- 
Notzing, de Munich; Roaenbach, de Breslau; Vidmer, de Nyoh [Suisse); 
Milne Brnniwell, de Londres ; Cruise, de Dublin ; Bernheim, de Nancy ; 
Lloyd Tuckey, de Londres; Liebeault, de Nancy; Manouvrier, Colli- 
neau, de Paris; Marandon de Monthyel, de I'asile de Ville-Evrard ; de 
MM. Dumont-Carpentier, Martinet ; de M. EmiJe Laurent, secretaire 
general do la prefecture de police ; de M. Verdin; de M. Leclaire,avocata 
IS'ancy.etc, etc., s'excusant de ne pouvoir assister a la reunion. 

M. le secretaire general fait un expose de la situation morale de la 
Sociele. Dans le cours de la troisieme annee (1893-1894), le nombre des 
membrcs cotiaants a ete de 82. Le total dea recettes (cotisationa et 
admisaions] s'est eleve a 1.305 francs. Les depenses [loyer, tirages a 
part, abonnements a la Revue, imprimcs, alTranchissements) ae sent 
eleves a 1.250 franca. I/excedent des recettes sur les depenses est de 
D5 franca. Un certain nombre de cotisations de membres reaidant a 
I'etranger restent oncore a recouvrer. 

En resume, a la fin de I'e.yercice 1893-1894, le nombre des membres 
titulaires s'eievait a plus de 100; celui des membres honoraires etait 
de 10. 
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M. le pr(5sidenl met aux voix I'approbation des comptes de I'annee 
1893-1894. Celte approbation est votee a runanimitd. 

M. Albert Colas, tresorier, donne le compte-rendu de la situation 
financiere pour Texercice de la quatrifeme annde, 1894-1895. 

Dans le cours de cette ann^e, le nombre des membres ayant pay^ 
leur cotisation s'est 6\e\6 a 86. Un certain nombre de quittances sont 
en recouvrement. Le montant des recettes s'elevera a environ 1.500 fr., 
le total des depenses ne d^passera pas sensiblement celui des annees 
pr^cMentes. On peut prevoir un excddent de plusieurs centaines de 
francs. Le compte definitif ne pourra ctre dtabli que lorsque toutes les 
depenses auront ete reglees. Des a present on peut consid^rer la situa- 
tion financiere comme tr6s prospere. 

M. le president propose de voter des remerciements a M. Albert Colas 
pour le zele et Tactivite qu'il a mis au service de la Soci^te. Ces 
remerciements sont votds a I'unanimite. 

M. le president met aux voix les candidatures de M. Henri Lemesle, 
avocat a la cour d'appel; de M. le D"* Marrel; de M. Ohobaut, m^decin- 
veterinaire a Boulogne-sur-Seine ; de M. Martyn Smith, d*Abberton 
Hall; de M. Pershore, de Worcestershire (Angleterre). Ces candidatures 
sont adoptees a I'unanimite. 

M. le president propose de nommer prdsidents d'honneur de la 
Societe : MM. Ic D"^ Durand de Gros et de M. Mourly Void, professeur a 
rUniversite de Christiania. Cette proposition est adoptee a I'unanimite. 



Sarcome du testicule gauche op6r6 pendant le sommeil 

hypnotique. 

Par M. le D' Schmeltz, .de Nice. 

Appele par le medecin traitant, je jugeai Toperation urgente, et, 
comme nous n'avions pas de chloroforme, j'eus aussit6t I'idee de recourir 
a I'hypnotisme. Comme je devais opdrer le surlendemain, je me mis 
aussit6t a Toeuvre et j'endormis le malade tres vite a I'aide de mon pro- 
cede usuel, consistant a fermer et a ouvrir alternativement les yeux du 
sujet, tres rapidement, en lui suggdrant chaque fois qu'il dormirait tres 
vite et qu'il n'aurait plus aucune sensibility. 

En dix minutes il (§tait parfaitement insensible, et, Ic lendemain, je le 
mis dans un dtat de sommeil encore plus profond. 

C'etait un homme de 30 ans, nomme Robiny, n'ayant jamais fait de 
maladie auparavant. Les parents dtaient vigoureux et sains. Depuis 
avril, son testicule augmente, puis devient dur et douloureux. Trois 
mois apr^s, au moment ou je I'examinai, il dtait de la grosseur des deux 
poings. Depuis cette epoque, grande emanation et perte absolue de 
Tappetit. Je posai aussit6t le diagnostic de sarcome. En presence du 
D"" Matteo, de Roquebilliere, du D' Couder, de Paris, mddecin du 
bataillon de chasseurs residant en ce moment a La Bollene, des D" Ma- 



SOCI^T^S SAVANTES 121 

carlo el Ilenrionnet, de Nice, je fia I'ablation de la tumeur cancereuse. 
Unc incision de plua de 20 centimetres fut necessaire pour la d^couvrir. 
De nonibreux vaisseaux durent etre tordus. La decortication achevSe, 
le cordon Tut pinc6 et lie par faisceaux stSpares. La longue plaie fut 
ensiiitc reunie par dea auturea entrecoup^es multiples. Toutes les pre- 
cautions aseptiques et antiseptiques avaient ^t^ prises pr^alablement et 
pendant I'opi^ration. 

Le malade, pendant toute cette longue opdralion, ne prof^ra un seul 
cri, ne Gt un aaul mouvement. C'^lait, en apparence, un cadavre. 

La plaie fut reunie avec la plua grande rapidity et le malade semblait 
alors absolument tranformc. On ne put remarquer un atome de fievre, 
ni I'ombre do douleurs les jours suivants. L'appetit 4tait d^ja revenu 
compliStement. Depuis de longs jours auparavant, il avait fait totale- . 
menl defaut. L'examen des pieces enlevees mi: d^montra qu'il s'agissait 
effeclivement d'un sarcome. Le centre de la lumeur etait ramolli et 
a-vatl I'aspect de I'encephaloide. 
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L'SIeotrothSraple agit souvent par suggestion. 

Par M. CaoCQ fils, de Nancy. 

M. Bernheim a dit, il y a bien longtemps, que I'^lectrotherapie contient 
une part de suggestion ; de nombreux auteura, interpretant mal I'opinion 
du savant natic^en, crurent qu'il contestait a cette methode toute action 
rcelle, et s'^lev^rent contre une telle nfTirmation. C'est ainsi que, pour 
prouver que tout n'cst pas suggestion dans I'electroih^rapie, certains 
spceialistes en vinrent a conclure que la suggestion ne prend aucuno 
part a la gu^riaon des malades par relectricit^. 

Je crois non seulement, ainsi que M. Behnheim I'a dit, que I'^Iectro- 
tlii5rapie contient une part de suggestion, mais meme que cette m^thodo 
n'agit Bouvent uniquement que par suggestion. 

J'ai observi5 une jeune fllle de 12 ans, atteinte de choree rythmique 
hysterique, qui gu6rit a la suite de trois stances de persuasion, sana 
que le labourot de verrc ait ^te isol^, done sans que la malade ait 6l6 
r6ellement filectrisee. 

J'ai vu unc jeune femme atteinte de monopJ^gie brachiale hysterique 
gutfrie par I'application journaIi6re, pendant quinze jours, du courant 
contiau ; un dea conducteurs etait relie aux piles par un cordon de aoie 
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d'unp dizaine de centimetres de longueur, de sorte qu'aucun courant 
nc pouvait impressionner la patientc. 

Ettfin, j'ai appliqu^ le courant interrompu a un homme atteint de 
paralysie hysterique du bras gauche ; la guerison se produisit apres dix 
sdanceset, encore une fois, j'avais dispos6 mes appareils de maniere 
que le malade soit a I'abri de tout courant r^el. 

Si la suggestion agit a ce point lorsque les malades ne sentent pas les 
oouranls, on comprend quelle part bien plus grande doit revenir a la 
psychotherapie lorsque les patients sentent lea efteta immediats du pafl- 
eage de I'^lectricit^. 

CcUe action suggestive de I'electroth^rapie ne peut nous 6tonner lors- 
que nous Otjnnaisaons lea guerisons qu'on obtient par les aimanta et les 
mt?taux qui n'agissent certes pas par leurs fluidos, puisque j'ai obtenu 
des r^sultals auasi remarquables avec de faux aimanls et avec de faux 
ni<5titux. 

Cea considerations me permettent de conclure que non seulement, 
ainsi que I'a dit M. Bernheim, I'^lectrotli^rapie contient una part de sug- 
gestion, mais encore que, meme quand cette m^thode semble agir par 
elle-meme, I'^lement suggestif intervient encore pour une large part 
dans les reaultats obtenus. 

DISCUSSION 

M. Di^BEDAT, — Les observations de M. Crocq ne peuvent ^tre rappor- 
tees i'l r^lec troth ^rapie, puisque ses maladea n'ont pas et^ r^ellement 
soumis a I'^lectricit^. 

M. Cb'ocq. — II est Evident que, pour prouver indiscu table ment I'ac- 
tion de la suggestion, je devais trailer mes malades Sana que le courant 
^leeli-ique les p6netre, sinon vous auriez certes pr^tendu quo c'est I'^lec- 
tricitt; qui les a gu^ris. 

M. Behnheim. — Je tiena a dire un mot pourappuyer ce que M. Crocq 
vient de dire. Scs experiences prouvent bien Taction certaine de la sug- 
gestion dans I'electrothSrapie. 

Nous n'avons jamais pr^tendu que cette methode n'a aucune action 
ri5clK', mais je pense que, pour lui attribuer uno action ind^niable, 11 
faudraiC ^liminer tout d'abord I'^i^ment suggestif en essayant la paeu- 
do-electrisation avant d'employer lavraie ^lectrolh^rapie. 



FOLKLORE 

Les fontaines et les sources miraouleuses, 

Dana beaucoup de pays on retrouvo des croyances populairea rela- 
ivuH uux propri^t^s miraculeusea de certaines fontaines. 

11 y avait autrefois, entre Briey et Avril, une fontaine aujourd'hui 
urie et qui ^tait terrible pour les epouses infid^les. D'apr^s la legendoi 
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une remnie accusee d'avoir faute ^lait uonduite par son mari a cette 
fontaine i3t invittie a y plonger le bras ; si elle etait innoccnte, elle Ten 
retirajt parfaitement sain, et si elle ^tait coupable, 11 se paralysait a 
Tinstant. La paralysie 6ta.it certaineraent un efEet da suggestion. De 
cette fontaine, il ne resle plus aucun vestige. 

En buvant cinq ou sept fois de I'eau de la fontaine de I'ancien couvent 
tie Saint-Pierremont, .entrc Noel et I'Epiphanie, on etait preserve pour 
toute I'ann^e des fievres et fluxions de poltrine ou de pleur^sie ; en s'en 
aspergeant cinq ou sept fois dans les jours entre I'Ascension et la Pen- 
tecote, on 6tait pr^serv^ de toute maladie de peau, gale, teigne, etc. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 



I "' 



£tudd sur I'alcoolisme en Suisse. — 
Les Sooi6t6s de tempdranoe et les asiles pour les bavenrs. (1) 

M. Lucien Puteaux, secretaire de la Commission de Surveillance des 
asiles d'ali^nes de la Suisse, etudie, dans ce travail d'une lecture tres 
attachantc et <5minemment instruclif, la question des asiles de traitoment 
des buveurs en Suisse, et I'etat actuel de la lutte contre I'alcoolisme 
dans ce dernier pays, AprSs un court chapitre destine a rappeler lea 
consequences redoutables de I'intoxication par I'alcool (procreation 
d'enfunts deg6n6r€s, depopulation, criminality, suicides, mortalite, 
folic), et des mesures prises dans divers pays pour entraver les progrfes 
du fleau, M. Puteaux fait une etude approfondie du mouvement anti- 
alcoolique en Suisse et de I'oeuvre feconde en rescltats des Societes d'abs- 
tinence. Les promoteurs du mouvement ont etedes paateurs protestants 
qui, vers 1837, firent 'de la propagande, dans la Suisse romande, en 
faveur de la temperance. Les Societes dc temperance, au debut, crurent 
pouvoir arriver a un ri^sultat pratique en se contentant de condamner 
•'ahiis des boissons alcooliques : cette conception etait une erreur, 
comme I'a montre rexperience. Aussi I'agitation contre I'alcoolisme ne 
prit-elle rdellement son essor que lors de la fondation, en 1877, de la 
Sociote dela Croix-Blanche,basee sur I'abstineneefofafede toute boisson 
alcoolique. Cette Societe compte actuellement plus de douze milte 
membrea. L'ordre des Bons-Templiera possede egalement de nombreux 
adherents en Suisse : cet ordre est la plus grande Societe d'abstinence 
qui csite sur la surface du globe : il y a, repandus dans le monde, plus 
de fiOO.OOO Bons-Templiers. Les membres de i'ordre s'engagent person, 
nellenient pour toute ieur vie a ne prendre aucune boisson alcoolique 
ni vin, ni bii-.re, ni cidre), a empecher, par tous les moyens possibles, 

(1) L. PUTEAUX, 67 pages. Imprimerie typographique de I'Ecole d'AIembert, Mon. 
Unaia, 1894. 
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la vente et la circulation des spiritueux, h ne pas en vendre, a ne pas en 
fabriquer, a ne pas en offrir. M. Puteaux consacre plusieurs pages a 
Texpos^ des idees du Prof. Forel (de Zurich) dont on connait la compe- 
tence dans la question de Tassistance des alcooliques ; le projet de 
creation d'un asile special de traitement pour les buveurs dans le 
d^partement de la Seine est dans ses plus grandes lignes. L'auteur 
fait ensuite la description des quatre asiles suisses de buveurs, dont les 
uns, dirig^s par des pasteurs, ont un caract^re religieux, tandis que les 
autres sont soumis a une direction medicale. L'asile module est celui 
d'EUikore, dirige par M. Forel. Les malades, au nombre de 40, et le 
personnel sont soumis a I'abstinence totale de toute boisson alcoolique : 
I'eau est la seule boisson autorisee. Le travail en plein air (culture 
maraichere, etc.) est considere comme etant, aprfes I'abstinence, le 
facteur le plus important du traitement. L'administrateur de T^tablisse- 
ment est un buveur gueri, qui s'occupe avec zele de Toeuvre qui lui est 
confine. Les malades sont places volontairement, et sont libres de 
quitter Tasile quand ils le veulent ; certains sont places en vertu d*une 
loi speciale au canton de Saint-Gall, loi autorisant Tinternement des 
buveurs d'habitude pendant 9 a 18 mois. La proportion des gu^risons 
est de 30 a 40 pour 100. Le minimum de s^jour est de 4 mois. M. Puteaux, 
dans ses conclusions, examine les renseignements fournis par T^tude 
des asiles suisses au point de vue de Torganisation de T^tablissement 
projet^ dans la Suisse. Les annexes du travail renferment des docu- 
ments int^ressants sur les Soci^t^s d'abstinence, le monopole de Talcool, 
les asiles de buveurs. Paul Serieux. 



CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE 



Soci6t^ d'hypnologie et de psychologie. 

Les seances de la Society d'hypnologie et de psychologie ont lieu le 
troisieme lundi de chaque mois, a 4 heures et demie, au Palais des 
Societ^s savantes, 28, rue Serpente, sous la presidence de M. Dumont- 
pallier, membre de I'Acaddmie de mddecine. 

Les prochaines seances auront lieu les lundis 21 Octobre, 18 Novem- 
bre, 16 D^cembre. Adresser les communications a M. le D^ Berillon, 
secretaire general, 14, rue Taitbout, et les cotisations a M.Albert Colas> 
tr^sorier, 1, place Jussieu. 

L'inanition ohez le mouton. 

Le Recueil de midecine veterinaire rapporte, d'apres The Veterina- 
rian^ plusieurs faits curieux d'abstinence chez le mouton. 

Durant le rude hiver que nous venons de traverser, dit le professeur 
Dewar, on a cit^ plusieurs exemples de moutons ensevelis sous la neige 
pendant des semaines et qui furent retrouv^s vivants. 
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M. J. Grant avait 18 moutons perdua sous la neige depuis le 6 Jan- 
vier ; on ne les retroiiva que le 15 fevrier couverta de neige depuia air 
semaines. A la faveur du d6gei on en aper^ut quelques-uns et on fut 
mis ainsi sur la trace dea autres. Ila marchaient a peine; un d'entre eux 
mourut le mfime jour. Tous ^taient esceaaivement maigrea et avaient la 
laine mangle sur les 6paulea. Ila avaient pu ae mouvoir dans un ^Iroit 
espace dont ils avaient mang^ la bruyfire jusque prorondement dans la 
terre. lis se remireiit asaez rapidement, aeulement les brebia m^res 
n'eurent plus de lait. 

Un autre cus est encore plus remarquable : huit moutons resterent 
ensevelis dans la neije du dimanche 1.3 Janvier au vendredi 15 mars, 
soit a semaines et cinq jours, lis avaient juste la place pour seretourner 
et avaiont d^vorc juaqu'au dernier brin de la mousse de leur repaire. 
Quand ils sortirent lora du degel, ila (Staient encore capables de prendre 
Icur nourriture et reprirent aasez vite toutea les apparences de la sant^, 

11 est inGnimenl probable que ees animaux n'auraient pas resiste s'ila 
n'avaient ^te places dans un 6tat volain de I'hibernation. La toison dont 
le mouton est recouvert joua un grand r6le dana la resistance que pr^- 
sente cet animal au froid et au jeiine prolong^. 

Apres ces jeiines prolonges, comment s'^tonner que certains Fakirs 
puissent ^galeraent se soustraire pendant quelquea semaines a I'inlluence 
de I'inanition? 




Concours sur titres et ooncoars sur dpreuves. 

Le Progres m4dioa.l extrait d'une legon de M. le professeur H. de 
Lacaze-Duthiers, ancien interne des h6pitaux de Paris, la phrase aui- 
vante: 

a Dans lea recherches sur des sujets nouveaux, la valeur scientifique, 
le jugement, I'originalite de I'auteur se maniteatent incontestablement, 
et quand on compare la valeur de T^preuve du doctoral [es-aciences 
naturelles), bien pass^e, avec celle des autrea obtentions de certaina 
grades, on voit combien une a these bonne et bicn faite I'emporte, et de 
a beaucoup, sur des ^preuves d'un concours oil Ton a emmagaaine 
a beaucoup de savoir pour le regurgiter dans un temps et dana dea con- 
B ditions voulues. » 

C'est dana un grand journal presque officiel qu'on a pu lire aussi les 
lignea suivantes : 

a Un faux pr<5jug^. qu'on baptise de « democratique n.milite encore, 
dans certaines cervelles, en faveur du concours. I'ourquoi le concours 
est-il un proc^de diJmocratique? Nul ne saurait le dire. En quoi est-il 
plus demooratique de ae condamner a choisir entre un ramassis de 
mediocrites... Mais, nous sonimes tranquilles, malgre toutea les revan- 
ches qu'on lui offre obstin^ment, le systeme du concours est fatalement 
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condamn^, parce qu'il ne comporte que deux solutions ^galement piteu- 
ses : ou bien le concours n'aboutit point, et alors c'est un' spectacle 
humiliant et ridicule ; ou bien le concours aboutit, et alors c'est le 
triomphe de la banalitd ! » 

Un moyen contre rinsomnie due k la perception de bruits. 

Bcaucoup de sujets nerveux sont ^veill^s ou ne peuvent s'endormir 
par suite du moindre bruit. D'autre part, chez des personnes non 
malades exposees a la perception continue de bruits pendant la nuit, on 
voit se ddvelopper une insomnie persistante, susceptible d'amener des 
troubles nerveux plus ou moins graves. L'occlusion des oreilles avec du 
coton n'est pas un moyen suffisant, car la ouate sfeche introduite dans le 
conduit auditif laisse passer les ondes sonores a travers ses interstices. 

Dans ces conditions, M. le do^teur 0. Rosenbach, professeur extraor- 
dinaire de m^decine interne a la Facultd de m^decine de Breslau, a pu 
se convaincre qu'il suffit simplement d'imprdgner la ouate avec de la 
vaseline pour obtenir un tampon s'opposant completement a toute per- 
ception des bruits. 

Pour preparer ces tampons, on prend une languette de coton ay ant 6 
centimetres de long sur 3 de large et epaisse de 1 centimetre ; on enduit 
la surface sup^rieure de cette languette d'une couche sufflsante de 
vaseline, puis on la roule de fagon a obtenir un corps cylindrique etmou 
qu'on introduit dansle conduit auditif a une prorondeurde2 centimetres 
environ ; on etale sur le pavilion de I'oreille le bout externe du tampon 
par-dessus lequel on applique une couche de ouate. Le matin, en enlevant 
le tampon, on aura soin de bien essuyer le conduit auditif. 

11 va de soi que le moyen indique par M. Rosenbach ne met a Tabri que 
des perceptions sonores, mais ne saurait empecher le sujet de ressentir 
les ^branlements mdcaniques qui accompagnent les bruits tres intenses. 



Le Yogui 

M. Barthdlemy Saint-Hilaire, dans le Journdil des Savants^ dans sa 
suite du Yogui de Patandjali, donne des traductions d'aphorismes avec 
des dclaircissements, d'apres les commentaires et les traductions r^- 
centes. Qu'est-ce d'abord que le Yogui ? 

O'est la concentration de Tame en elle-meme, a I'exclusion de toutes 
les modifications qu'elle pent subir du dehors. L'esprit est alors reduit 
a sa substance, sans aucune alteration. II est a I'etat de simple specta- 
teur, et c'est la forme qui est vraiment sienne. II la perd quand il exerce 
les facultes dont il est done, et qu'il se confond avec les objets auxquels 
s'appliquent ces facultes. L'emploi d'ailleurs peut en etre p^nible ou 
agreable. 

L'auteur nous explique ensuite comment on peut arriver a la perfec- 
tion de yogui, details qui sonnent dans les oreilles d'un non initio, comme 
une Strange et incomprehensible accouplement de mots et d'idees. 




NOXIVELLES I*' 

NOUVELLES 

Xlnaeignement de Phypnotisme et de la pByohologie phyaiologique 

Institot psrcHO-PHYSiOLOuiQUE DE PARIS, 40, Tuc Saiiit-Andr^-des-ArtB. 
— L'institut psycho-physiologique de Paris, fonde en 189! pour I'etude 
des applications cliniques, m^dico-l^galea et psychologiquea de I'hypno- 
tisme, etplac^ SOUS le patronage de savants etde profeaseurs autoris^s, 
est destinis a fournir aux medecins et aux dtudiants un enseignement 
pratique permanent sur les questions qui relevent de Thypnotisme et de 
la psyciiologie physiologique. 

Une clinique de maladies nerveuses [dispensaire neurologique et p6- 
dagogique], est annexee a l'institut psychologique. Des consultations 
gratuites onH lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. h midi. Les 
medecins et ^tudiants r^guli^rement inscrits sont admis a y assister et 
sont exerc^s a la pratique de la psychoth6rapie. M. le D'' BSrillon, 
inspecteur-adjoint des asiles publics d'alien^s, y complete son cours a 
I'Ecole pratique par des lemons pratiques sur les applications cliniques 
et p^dagogiques de I'hypnotisme. 

Pendant 1« semestre d'hiver 1895-1896, des coure et des conferences 
seront fails par MM. les D" Max Nordau, F^lix Regnault, Armand 
Paulier, Valentin et Henri Lemesle, sur les diverses branches de la psy- 
chologic physiologique et pathoJogique, 

L 'organisation actuelle de l'institut psycho-physiologique et I'ensei- 
gnement qui y est donne en font comme une v6ritahle Ecole pratique de 
psychologic exp^rimentale et de psychothSrapie. 

Un musee psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments reJatifs k I'histoire de I'hypnotisnie et de la psychologic. La 
bibliothcque est mise a la disposition des ^tudiants inscrits. 
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Monument de Ddschesnk de Boulogne. — A la Salpetrifire, on va pro- 
cliainement inaugurer le monument du D' Duchesne, ceuvre du statu- 
taire Desvergne et de I'architecto Debrie. 11 est question d'61ever un 
autre monument au D' Duchesne, dans sa ville natale, a Boulogne. 

L'EcoLE nOhmale aupEBiEURK ET L'AGRfeOATiON. — Beaucoup cstiment 
que I'utiliti!, 3.ctuelle, de I'Ecole normale sup^rieure est contestable et 
qu'on pourrait en faire I'cconomie, invoquant a I'appui le nombre sufH- 
aant des licenci6s de toutes categories re^us chaque ann^e dans les 
diverses Facult^s. Sur 8 candidats qui viennent d'etre re^us a VAgriga- 
tion de philasophie, nous trouvons deux eleves de I'Ecole normale, et 
sur 17 candidats a I'agr^gation des lettres, 5 eleves de I'Ecole normale. 

Odngres ue la protection de l'enfance. — Sur la proposition de MM. 
loB D" Saint Philippe et R4gis, ce congres a emis le vceu que : a L'assis- 
tance dea enfants arri^r^s, imbeciles, idiots, cretins, etc., compris sous 
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ie terme conimun de diSg^ner^s, soit organia^e au plus t6t par la crea- 
tion en nombre suffiaant et au moins dans les grands centres, d'^lablissc- 
ments speciaux, analogues aux institutions dea sourds-muets, ayant k 
la fois le caract^re d'^tablissements de traitement et d'education. n 

ECOLB DE aVMNASTIQUE Ml^DlCALE ET DE NA3SA6B DE BOftDEAUX. — Le 

Journal de midecine de Bordeaux annonce la creation a Bordeaux 
d'une Ecole de gymnastique m^dicale su^doise. 

Le fondateur de cette Ecole, le D' Pierre R6gnier,qui a fait une etude 
tres approfondie de la meChode a I'Institut central de Stockholm, s'est 
efforce dans son organisation de reproduire le plus fid^lement possible 
I'enseignement des eleves de Ling. Nous constatons avec plaiair ces 
manifestations de la decentralisation scientifique. 
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ACTION INHIBITOIRE DE LA VOLONT^ 
sur les attaques d'^pilepsie 0) 

Par M. le D^ Ph. TI8SI6, de Bordeaux. 

On a admis jusqu'a ce jour que la volonte n'a aucune action 
inhibitoire sur Tattaque epileptique, celle-ci etant, comme on 
Ta deja dit, le triomphe du reflexe ; il n'en est pas toujours 
ainsi, temoin Tobservation suivante : 

II s'agit d'un adolescent de dix-sept ans, eleve du lycee de 
Bordeaux, ayant eu tout a coup une croissance tres rapide qui 
Ta beaucoup fatigue. La premiere crise a paru a cette periode 
et Ta saisi dans la rue, aupres de sa mere. II ignore comment 
elle est survenue ni ce qu'il a fait; cependant il n'est pas 
tombe, il a continue a marcher, sa mere ne s'est apergue de la 
chose que par les soupirs et les souffles qu'il poussait. Lui 
ayant demande ce qu'il avait, il repondit : « Cest une mauvaise 
idee; » la crise passee, amnesie complete de ce qu'il avait fait 
ou dit dans Pintervalle. Cette premiere attaque est suivie de 
plusieurs autres pendant un mois, chacune ne durant qu'une 
minute environ. Comme un jour sa mere le conduisait chez le 
medecin de la famille qui Tavait soigne etant enfant et qui 
demeurait en face de leur habitation, X... eut peur, il fut aus- 
sitot saisi par une crise, qui dura le temps de traverser la rue. 
N 'ayant trouve personne, il revint de nouveau chez le medecin, 
mais cette fois il n'eut pas peur et la crise ne survint pas. 
Celles-ci ont lieu tous les quinze jours environ. 

Description d'une crise. — La crise est precedee d'une idee 
fixe prise au hasard, au nombre des idees generales qui tra- 
versent Tesprit et que, malgre sa banalite, X... sent devoir 
provoquer une attaque. Cette idee s'impose, elle grossit peu a 

(1) Travail communique au Gongres des Ali^niates et Neurologistes de Bordeaux. 
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peu, devient enorme et fixe, envahisaant tous les centres psy- 
chiques etdeplagant toules les autres idees ; quand son hyper- 
trophie a atteint un certain degre, la crise survient. Cependant, 
il sait qu'il peut luttcr centre cet envahissement en appelant h 
son secours une autre idee, qu'il rend fixe par un eflbrt de sa 
volonte. II la grosslt volontairement et la renforce afin de I'op- 
poaer avec succes a la b mauvaise idee. » II parvient ainsi a 
eriter la crise. II est a remarquer qne la formation et I'inten- 
site mSme de celte aeconde idee d'origine volitive ne provoque 
aucune attaque, alora qu'il n'en est pas de meme de I'idee 
pathogene. II n'eprouve pas non plus de fatigue psychiquc par 
la lutte qui s'etablit entrc les deux idees. La crise est encore 
evitee ai son attention est fortement portde ailleurs, soit par 
une interpellation brusque, un bruit soudain, un choc quel- 
conque qui empeche le dcveloppement et renvaliigsemcntdes 
centres psychiques. 

Le jeune malade compare cet etat a cclui d'un engourdisse- 
ment ou d'un sommeil d'ou il sortirait a la suite d'nne forte 
commotion. Si la crise le surprend quand 11 ecrit, il ne s'arrete 
pas, bien qu'il sente grossir Tidee ; il ne lache pas son porte- 
plume, mais la phrase est arretee au moment du paroxysms. 
La main suit un mouvement automatiquc, les caracteres de 
I'ecriture sont remplaces par des lignes ou des traits obliques. 
II reprend la phrase apres I'acces au point ou il I'a abandon- 
nee, si bien que sur une page d'ecriture la crise se revele par 
une incoordination graphique, mais non psychique. 

II ne tombe pas dans la rue, mais il laisse tombcr sa canne 
ou lea objets qu'il tient dans les mains. II ne s'est jamais 
mordu la langue, n'a jamais urine, n'a jamais gate ses linges, 
n'a jamais have. 

Sa mere a constate qu'il pleurait dans un acces nocturne, il 
I'appelait « maman n . Pas d'impulsions avant ou apres la arise. 

Un jour etant en voiture et conduisant, il sentit venir une 
attaque, il etait assis aupres du cocher, sa mere etait placee 
derriere lui, il IScha les renes; a partir de ce moment, il ne 
se rappelle rlen : cependant celle-ci ayant entendu un souffle, 
voulut faire arreter la voiture, mais deja il avait repris les 
renes. 

lluit mois apres, il dit avoir ete atteint d'une premiere atta- 
que pendant la nuit» entre une heure et deux heures ; il s'adon- 
nait alors au canotage avec exc^s, se couchait vers minuit ou 
une heure du matin ct so levait de bonne heure pour se rendre 
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sur I'eau. II tombe du lit, mais n'urine pas ; I'acces est court, 
pas de stertor, pas de cephalalgie; cet acces est accompagne 
de trois autres, dont uii second dans le lit, mais sans chute a 
terre. 

X... passe I'examen du baccalaureates sciences complet; il 
est reQU a I'ecrit ct prepare I'oral. II travaille et se fatigue beau- 
coup cerebralement; les crises surviennent quotidiennement 
pendant les trois jours qui precedent Texamen. II les attribue 
a I'idee fixe qui Ic poursuivait de passer cette epreuve. Elles 
sont Gxtremement courtes, mais I'etat d'acces est si profon- 
dcment etabli qu'il fond les trois attaques en une seule. Apres 
elre regu, il se rend a la campagne, oii il se repose ; il inonte a 
bicyclettc pendant trois heures par jour, marcbant a une 
moyenne de quinze kilometres a I'beure ; il fait aussi quel- 
ques promenades et du canotage, mais moder^ment; il se 
coucbc et se Icvc de bonne heure; les crises sont tres rares, 
elles no surviennentjamais a bicyclette, tandis qu'il en aen canot. 
Une do ccUes-ci morite d'etre citee. II se trouvait sur le canal de 
la Robine et f enaifc le gouvernail ; tout a coup, sentant venir Tat- 
taque, il eut le temps de dinger I'embarcation vers la berge ; 
ayant prdtoxte le besoin d'uriner, il descendit a terre, se rendit 
du cote oppose du cbemin de halage, choisit un arbre et, s'y etant 
appuye en faisant le simulacre d'uriner, il laissa ainsi passer 
la crise. Scs camarades ne s'apergurent de rien ; il les rejoignit 
sans avoir urine. 

X... rendre a Bordeaux, oii il vient preparer les examens 
d'entree a I'Ecole centrale. II se fatigue de nouveau cerebra- 
lement et los crises se reproduisent plug frequemment, surtout 
d'uneheurc a deux heures du matin, pendant le sommeil. Cepha- 
lalgie legcre au reveil. 

C'est a ce moment que X. . . m'est presente, c'est un mastur- 
bateur. Son champ visuel est concentriquement retreci, surtout 
pour Vocil gauche. Je prescris le Iraitement polybromuro a 
haute dose, I'hydrotherapie et la suppression de toute fatigue; 
j'applique la gymnastique medicale. Arret des crises pendant 
plusieurs mois. 

Unjour, X,.. m'apprend qu'il vient d'en subirdeiix nouvelles; 
il les attribue a un execs de bicyclette et d'onanisme. Le meme 
traitement, rigoureuseraent observe, donne d'excellents rcsul- 
tats pendant plus d'un an, au bout duquel je perds cc jeune 
homme dc vuc, 

Le debut des crises coincide avec une croissance tres rapide, 
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qui etablit une fatigue organique. Une grandc i'atiguo estcause 
de la frequence des crises, qu'elle solt physique, intcllectuelle 
ou emotive, comme la peur de se rendre chez Ic m^decin de la 
famille, la preparation aux examens, Tabus des exercices phy- 
siques, un execs do masturbation. 

La premiere manisfestation pathologique, Taura, est cons- 
tituee par une « mauvaise idee » qui, pour le malade, est la cause 
occasionnelle de tous ses acce.;. II semble que la formation de 
cetto idee et son hypertrophic provoque une fatigue psy- 
chique, laquelle, a son tour, am^ne la crise. Cependant, il cat 
plus admissible de penser que cet automatisme psychique est 
plus effet que cause et qu'il amionce une decharge nerv6use se 
preparant, decharge qui se creerait une voie a la favour de la 
moindre resistance, cette moindre resislance etant etablie par 
un etat d'adynamie des cellules nerveuses prcsidant a la for- 
mation de la volonte, Lejugement existejusqu'au moment de 
la crise, il r<5apparait aussitot apres, puisque le malade a le 
temps de prendre ses precautions. Quand la resistance dea 
centres volttifs est plus elevee que la force nerveuse qui va se 
decharger, la volonte arrete la criee par Faction inbibitoire 
d'une idee therapcutique raise en presence de I'iclee pathogone. 
Cet etat de resistance doit provenir, selon toute probabilite, dc 
I'integrite fonctionnelle des cellules nerveuses volitives, celle-ci 
actionnent les centres representatifs, c'est-a-diredes memoires 
diverses servant h constituer I'idee therapeutique ; cette idee 
interrompt le courant pathogene forme dans des centres psy- 
chiques voisins. 

II serait interessant de savoir si cet etat est analogue acelui 
du sommeil somnambulique avec amnesic au reveil. D'autre 
part, dans I'etat hypnagogique, les centres psychiques etant 
decouronnes, il arrive souvent qu'une idee devient envahis- 
sante. On attribue alors a certains faits ou a certains mots 
une valeur demesuree. 

Dansce cas, le traitementdu malade pourrait porter surle 
renforcement de la volonte dans le sommeil lui-meme. En effet, 
si par elle il pent supprimer la crise a I'^tat de veille, il en est 
incapable pendant le sommeil, oii la volonte est attenuee. Ce que 
Ton salt aujourd'hui sur les reves et sur I'etat hypnagogique 
permet d'admcttre qu'en faisant lui-meme I'education de sa 
volonte dans le sommeil, c'est-a-dire en s'habituant a s'analyser 
pendant qu'il dort, il pourrait peut-etre eviter les crises comme 
a I'etat de veille ou du moins les espacer. Mais tout depend du 
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coefTicient de force neurique qu'il possede au momont de la 
crise ; a'il est assez elcve pour qu'il puissc fournir u uiir (''iiiU- 
sion parallele, I'inhibition volitive pourra se produirc, ^iiiunhi 
crise suivra son cours. Si X... sort quelquefois vaii\qurur de 
I'epreuve, c'est qu'en fait, il n'a rien a redouter : ii subii iiiio 
illusion; X... est un mas'turbateur. L'onaniste prinoqucla 
fatigue de ses centres nerveux non seulement par I'^braiilcmont 
du a Texcitation genesique, mais par la representation viulente 
des evocations f^minines ou masculines, suivant low cas. 
L'acuitedecette representation correspond a I'acuilr tic Texci- 
tation genesique, la tension neurique et psychique attcint son 
maximum. L'onanisme estune exellente ecole d'aulimialisino 
psychique par la creation, d'abord volontaire de represonlalions 
vives, de memoires fortes, qui peuvent atteindre juwqua lob- 
session par la repetition, par la dureeetpar rintensilt.'. .T';ijou- 
terai cependant que n'est pas masturbateur qui vcuf. L'una- 
nisme est un equivalent d'impulsion tres manisfeslc rlifz les 
d^g^n^res, les idiots, les epileptiques, les hysteriqucy, oic. On 
le trouve dans I'enfance, lajeunesseet radolescence, surLout 
alapuberte, periode d'evolution intermediaire, ou, Tadolcsccnt 
n'etant plus Tenfant et pas encore I'adulte, peut etrc con^idoro 
comme un neutre, c'est a dire un etre pathologiqiip. dn voit 
cette impulsion dispara^trepeuapeu, en raisondela ])ui -Usance 
d'abstraction ou d'analyse du sujet, ainsi que de son di'Nulup- 
pement physiologique. 

L'onaniste est en puissance impulsive; il n'est pas rare lU; 
retrouver chez lui diverses autres formes d'impulsioiis, idles 
que Tonychophagie, les phobies diverges, remotivilc cxiienic. 
les obsessions, etc. 

En resume, nous avons affaire a un adolescent onanisir, ayant 
grandi tr^s rapidementet qui, touta coup, pendant celU' i rnis- 
sance, a ete atteint de crises epileptiques a aura psyduiiuo ; il 
peut les supprimer quelquefois par la volonte ou par iiiie 
impression sensorielle violente. 

L'amnesie prouve que les crises sont epileptiques. 

II est permis de se demander si I'irritation dc-- centres 
nerveux qui provoqueccs crises n'est pasduealafatii^in'. puis- 
qu'il y a coincidence reguliere entre toute fatigue et la jn'oiluc- 
tion des attaques. Le traitement polybromure a hauh' liuMe, 
qui a agi chimiquement sur les centres nerveux, et la i^yinna;^- 
tique m^dicale, qui a diffuse la tension nerveuse vers les nuis- 
cles, ont donn6 d'excellents r^sultats. 
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Onychophagie et habitudes automatiques, onanisme, etc., chez 

les enfants vicieux ou d6g6n6r6s. 

Par M. le D' Bourdon, de Meru 

Notre secretaire general, le D*" Bdrillon, est le premier qui ait pro- 
clame la valeur de la suggestion hypnotique comme agent moralisateur 
et cducateur chez les enfants mauvais, impulsifs ou vicieux; le premier 
qui ait ddmontre que les principes de la « pddugogie suggestive et pre- 
ventive » reposent sur des donnees scientifiques et des faits positifs ; 
le premier enfin qui ait montre que le trailcment psychotherapique de 
Tonychophagic et des habitudes automatiques chez I'enfant, n'^tait 
qu'une des multiples applications de cette pedagogic suggestive dont, 
pour la premiere fois, il a formule les principes au Congres de I'Asso- 
ciation frangaise pour Tavancement des sciences tenu a Nancy en 1886. 

Depuis lors, il a poursuivi sa demonstration sans se laisser arreter 
par les objections d'ordre purement metaphysique et sentimental. 

J'en suis heureux pour ma part, puisque ses interessantes et si utiles 
recherches ont attir^ mon attention sur un fait trop neglig^, quoique 
frequent et digne au plus haut point de la preoccupation des medecins 
et des pedagogues. 

Ainsi que le dit avec raison le D'^ Berillon, do toutes les habitudes 
vicieuses ou nuisibles que les neurologistes et les psychiatres ren- 
contrent chez les ddgeneres, I'habitude de se ronger les ongles est cer- 
tainement la pi us frequente... une deformation caractdristique des doigts 
est la consequence de cette habitude. 

Sa frequence a conduit M. Berillon a designer cette habitude par une 
appellation spdciale, il a cru devoir creer pour elle un ndologisme tire 
du grec, onychophagie. 

Les medecins qui se sont occupes de la degenerescence hdr^ditaire 
envisagee dans ses causes aussi bien que dans ses effets, ne paraissent 
pas, au D' Bdrillon, avoir accorde une attention sufTisante a une habi- 
tude dont la Constance et la frequence chez les degencres peut prendre 
le caractere d'un veritable stigmato et avoir ainsi une grande valeur 
semeiologique. 

Sans compter, ajoute avec raison notre auteur, les considerations 
d'ordre hygienique, psychologique et pedagogique qui en decoulent 
necessairement. 

Oes considerations, il les a savamment developpees dans la cc Revue 
de VHypnotisme » du mois de juillet 1893, ou, au point de vue de I'hy- 
giene elementaire, il a, entre aiitres choses, demontre la contagion 
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possible de la tuberculose, soit par I'ingestion d'agents infectieux, par 
la voic buccals, soit par ramoindrissement des defenses naturelles de 
I'organisme contre cea memes agents (surtout, ajouterons-nous, si I'or- 
nanisme — ce ijui est le caa le plus frequent — vient s'ajouter ii I'ony- 
chopbagie) et, au point de vue de I'Uygiene professionnelle, la perte de 
ia sensibiliti! tactile et la maladresse qui resulte de I'abaence des 
ongles, etc., etc. 

Lea considerations d'ordre psychologiquc ne sont pas moins impor- 
tantes, et pour » les indications capables d'^clairer I'tStiologie de I'ony- 
chopbagie, et pour la base du traitement a instituer. » 

II y est montre que, quelle que soit, dans la genese d'une habitude, 
la part qui rcvient a I'heredite et celle qui revient a I'imitation, on peut 
toujours, aiors meme que celle-ci a jou^ un role, se demander si cette 
adaptation ii'est pas subordonnee a une predisposition h^rMitaire, 
puisque Timilation n'exerce son action que sur quelques-uns, etc., etc, 

Rt que ai riiabitude de se ronger les onglea ne constitue paa par elle- 
menae un atigmute de degen^rescence, au moins elle est toujours li^e 
a d'autres manifestations de la dt^gen^reacence et surtout a I'onanisme; 
qu'enfin u si dans beaucoup de cas, Timttation et la contagion de 
I'exeniple ont pu constituer le stimulus indispensable pour la raise en 
train detouteimpulsionautomatique,Iadeg6nerescence h6r6ditaire n'en 
est pas moins le facteur le plus puissant dans I'apparition de I'onycho- 
phagie, " 

Pour ce qui est des considerations pedagogiques, on ne peut 
qu'approuver encore le D' Berillon lorsqu'il dit que « la plupart des 
mauvaiaes habitudes de I'enfanco tiennent le plus souvent au dtifaut de 
vigilance, a la negligence ou a rindilT^rencede ceux qui ont le soin de 
leur Education »; et Sana remonterjusqu'a la nourrice,comme Montaigne, 
on peut « s'^tonner, avec lui, que les educateurs, particulierement 
charges de r^prinier les dispositions nuisibles ou vicieuses qui se mani- 
featent cbez les enfants, n'aient pas 6l6 frapp^s de la frequence de 
I'onychophagie dans les ecoles et qu'i! n'en soit question dans aucun 
traitc de pedagogie. • 

Cependant rimportance de la question ressort sufflsamment des sta- 
tistiques du D' Berillon portant sur des enfants de classes sociales Ires- 
differenLes. Lc contingent d'onychophages fourni par I'enseignement 
secondairc est smsiblement le meme que celui de I'enseignement 
primairc ct, en province comme a Paris, il est tres-^leve : tantdt 11 
est du cinquiome des eleves, tantdt du quart, tantot de la moitie. 

Pour ma part, je n'ai pu ^tudiet' la question comme je I'aurais voulu, 
liirgement ct it fond, jc n'ai pu observer sur une aussi grande echelle 
que le D^ Berillon, mais les quelques reclicrches auxquolles je me suia 
livriJ, los chilTres que j'ai purecueillir viennentconfirmer de tous points 
sea observations. 

l.es onychopliages ne sonl pas, en province, beaucoup moins nombreux 
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qu'a Paris; approxiraativement, il y en a tant6t un cinquieme, tantdt 
un sixteme, tantdt un huitieme, autant que j'ai pu en jugerdans une 
rapide et sommaire enqu6te [que je me propose de completer). 

Ainsi que I'a dit notre Eminent observateur, j'ai constate que les 
pnfanls qui s'adonnenl aur habitudes automatiques, sent g^n^ralement 
plus ch^tifaquelcsautres; moinslaborieux, ils sont cnclinsalamoUessc, 
pi'L'^ontent des d^fectuosit^s du caractere, font preuve d'une attention 
nioitis soutenue. Leur ecriture laisse dgalement a desirer. 

Li:r un3 sont intelligents, quelques-uns meme tres-intelligents, les 
autres le sont moins, quelques-uns ont de mauvais instincts. Mats, 
memo pQur ceux qui ont des facult^s assez brillantes, il est facile de 
compreidre que, a un moment donne, " toutes ces belles qualitts s'eva- 
nouissent et que ronaniame, I'onychophagie, le surmenage intellectuel 
compromettent revolution normale du systems nerveux. » 

VA il faut bicn conclure, avec le D' B^rillon, que d'une fagon generale 
IcR onychophages sont dans un 6tat d'inferiorite tres appreciable soit au 
[joinl de vue du developpemeot intellectuel, soit au point de vue de la 
scnaibilite morale. 

Et puisquela prophylaxie jusqu'ici est reatoe nulle ou illusoire contre 
cr-a iHats morbides, puisque la pratique a demontr6 rinsuffisance des 
diM'iH traiteraents prcconis^s contre eux, pourquoi ne pas suivre 
I'oxcniple si digne d'eloges du D' Biirillon, et ne pas recourir, contre 
1 'onyi'liophagie et les habitudes vicieuses de m^me nature, au Lraite- 
niciii moral ou plutAt psychique ai Iieureusement inaugur^ par lui, 
c"cst-;i-dire au traitement psychotherapique, a I'une des multiples 
applications de la pedagogic suggestive dont il a formulc les principes . 
au CongrSs de Nancy? 

C'est, pour ma part, ce que j'ai tentedefaire dana les quelques cas 
qui.' j'ai pu recueillir jusqu'a present et dont voici les premieres obser- 
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CaK il'onanisme invitiri et d'onychophagie, — (roubles du caractere, 
indiscipline, etc., Chez une fillettede 11 ans. — Guiri^on une pre- 
mihre fois par la suggestion hypnotique. — Rechute k la suite de 
iimuvais traitements. — Gu4rison d4finitive par la psychotherapie. 

liiTtlie F., age de onze ans, s'est toujours suc^ les doigts, ronge les 
onu:lys et livree a I'onanisme. A I'age de quatre ans, elle etait surprise 
au milieu de cette derniere pratique et corrigee d'importance. 

'I'out fut mis en oeuvre pour la guerir de cette habitude vicieuse : 
rcuionlrances, conseils, menaces, mais surtout violences et moyena 
cotTcitifs, tout fut employ^ en vain. 
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Rien n'a pu la corriger; au contraire, ronanisme n'a fait qu'aug- 
menter. 

Elle est indocile au supreme degre, menteuse, voleuse, colere, 
desobeissante, malpropre et gourmande. 

Elle n'est pas depourvue d'intelligence, mais elle est extremement 
paresseuse, ne fait rlen a recole, et est renvoyde de partout comme 
nuisible et de mauvais exemple. Elle ddchire et casse tout, fait nial 
lout ce qu'elle fait*: « O'est plus fort qu'elle », ditsa belle-mere. C'estune 
impulsive. 

Elle a des antecedents herdditaires assez charges : sa mere rongeait 
ses ongles en cachelte, on ne la voyaifc jamais ; elle etait nerveuse et 
probablement hysterique, elle est morte a 27 ans, de pyoemie, dit-on. 

Son pere, remarie depuis septahuit ans, est alcoolique et phtisique, 
il a sued sonpoucejusqu'al'agede iOans, etaujourd'hui,arage de40ans, 
11 suce encore son mouchoir ou se le fourre dans le nez, la nuit surtout. 

Cette enfant est done une degdndree, mais sa ddgenerescence est plus 
marquee au point de vue mental qu'au point de vue physique, bien 
qu'elle soit arretee dans son developpement et que, gentille physique- 
ment, elle enlaidit plut6t. -— Elle a les stigmates de rhystdrie, elle a des 
zones d'anesthdsie, est presque completement hdmianestliesique a 
droite. 

Malheureusement, le milieu ou elle se trouve n'est pas intelligent, ni 
indulgent pour elle : on est facilement porte a la maltraiter, ce qui 
aggrave la situation. 

Sa belle-mere, bien qu'ayant elle-meme bdndficie jadis do la sugges- 
tion hypnotique, ne veut pas comprendre que cette enfant peut etre 
gudrie seulement par ce moyen,*,et je me heurte a de I'incredulitd et 
presque a de Topposition. 

C'esi done un peu malgre les parents que je commence le traitement 
et presque aussi centre le sujet quis'y prdte de mauvaise grace. Aussi, 
dans une premiere stance, je n'arrive a obtenir qu'un sommeil \6gev 
dans lequel je repete les suggestions necessaires, et surtout qu'elle ne 
peut plus ronger ses ongles, se toucher ou il ne faut pas et qu'elle en 
a le degout, qu'elle ne peut plus faire ce qui est mal et qu'elle ne le 
veut pas, qu'elle veut etre une petite fille docile, obeissante, laborieuse, 
raisonnable, qu'elle ne veut plus se faire maltraiter, ddtester, qu'elle 
veut se faire aimer, recompenser, etc. ; qu'en se reveillant elle se sen- 
tira ddja meilleure, qu'elle n'aura plus sa douleur du c6i6 droit, qu'elle 
sera plus sensible aux points ou elle etait insensible, etc. 

Au rdveil, il semble que la figure est deja meilleure, moins rude, elle 
est souriante et parait contente. 

L'enfant dit qu'elle se trouve mieux, elle ne sent plus sa douleur de 
c6i6, elle est plus sensible aux points anesthdsids. 

Je lui afiirme qu'elle ira de mieux en mieux, qu'elle ne pourra ni ne 
voudra plus faire ce qui est mal; je repete, en quelque sorte, mes sug- 
gestion a Tetat de veille et, pour I'encourager, je lui donne quelques 

5. 
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SOUS ct j 'engage Ics parents a ne plus la rudoyer, a lui parlcr dans le 
mcme sens qie moi, a eloigner d'elle toute idee du passe. 

Apres cette premiere seance et malgrd le somnieii leger, 11 y a deja 
cu un commencement de resultat. 

Ses parents, incredules auparavant, sont obliges de constater qu'elle 
est un peu plus souple, plus aflectueuse, et que, la nuit suivante, sans 
avoir, comme d'habitude, les bras attaches par une sorte de camisole 
de force, clle n'avait pas cherche a se livrer ii Tonanisme, ni a so 
rongcr les ongles. Ce qui est encourageant, si Ton consid6re, comme 
la remarqu^ M. Jules Voisin, que les onychophages onanistes sont 
beaucoup plus difiiciles a gudrir que les autres. 

Les seances sont continuces a peu pres tous les jours : chaque fois le 
sommeil est un peu plus profond et, malgrd les diificullt^s inhdrentes a 
I'cntourage, les resultats s'acccntuent de plus en plus, au point qu'a 
Iccole sa maiiresse, non prcvenue, a du le remarquer, a constate que 
cette enfant qui faisait un peu sa terreur au point de vue de la contagion 
de Tcxemple, n'ctait plus la mcme, etait plus appliquee,moins dissipee, 
nc se rongeait plus les ongles, etc. 

Enfin, apres une dizaine de jours, on pouvait considerer la guerison 
comme a peu pres complete et assurde, lorsque tout a coup, au lieu de 
rester la, sous ma main, pour me permettrc de la surveiller encore et 
de consolider le resultat obtenu, cette fillette est cnvoyce en vacances, 
chez ses parents. Or, la-bas, on la trouve egalementtransformde, mais 
au lieu de la surveiller, on la laisse courir, vagabonder et, en contact 
sans doute avec des cnfants vicieux; puis, la voyant reprendre petit 
a petit ses mauvaises habitudes, on la rudoie, on la maltraite. 

Toujours cst-ii que, plusieurs mois apres, elle est redevenue a peu 
pros. ce qu'elle etait. Je la retrouve chez ses parents, plus detestable 
que jamais ; on I'envoie a une autre dcole, mais la maitresse en est trcs 
mccontente et ne voudraitpas la garder. Cette enfant, dit-elle, n'obticn- 
dia pas son certificat d'etudes. 

Tout le monde s'en occupe, on veut la placer dans une cspece d'ouvroir 
tenu par des soeurs, mais la Superieure, apprenant ses vices, ne veut 
pas I'accepter. 

G'est dans ces conditions que, plus d'un an apres la premiere cure, je 
consens a m'cn occuper, malgre le mauvais concours de ses parents qui 
ayant deja^ par leur incurie et leur inintelligence, compromis ou laisse 
comprometlre mon premier resullat, ne semblent guere capables de 
mieux faire cette fois-ci. Toutefois, ayant le sujet sous la main, je 
pourrai surveiller les choses, ecarter les elements contraires et mencr 
cette fois, j'espere, Toeuvre a bonne fin. 

Je me remets done courageusement a la besogne. 

La pauvre enfant m'est ramenee la figure ravagee, les yeux presque 
hagards, ahurie et plus sale que la premiere fois, mais les ongles sont 
moins ronges cependant qu'au debut. 

Plus que jamais elle se livre a I'onanisme, et elle court, dit sa belle- 
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m^re, apres les jeunes gens; malgre tout, elle semble avoir conscience 
de son. miserable 6tat; elle dit que « c'est plus fort qu'elle de fairemal. » 
— L'impulsion est evidente. — Maltrait^e plus que jamais et rejetee de 
partout, elle ne demande pas mieux que de guerir et, cette fois, elle 
n'est plus rebelle au traitement, elle est prete h. tout pour arriver a 
cette guerison, dont elle semble avoir soif; — c'est done une e^cellente 
condition. 

Aussi, du premier coup, je Tenders beaucoup plus facilement que la 
premiere fois et plus profondement. 

Je lui repete a satiety les suggestions ndcessaires du d^but, comme 
pour les faire mieux pdnetrer dans son cerveau, pour mieux substiluer, 
a son automatisme impulsif, un automatisme contraire, et pour qu'elle 
en garde mieux Tempreinte, je la laisse dormir longtemps... 

Au r^veil, la figure est meilleure, elle n'est plus la meme, elle a comme 
une expression de douce beatitude. Alors je continue a lui parler, la 
suggestionnant a I'etat de veille, pour « elargir le champ do sa cons- 
cience, » lui disantde bonnes paroles pour la relever, enquelque sorte, 
a ses propres yeux. . . Puis, je recommande a sa belle-mere ainsi qu'a 
sa grand'm^re de ne pas lui parler du passe, d'etre indulgentes et silen- 
cieuses. 

Le lendemain j'apprends, des bouches non suspectes de son entourage, 
qu'il y a un changenlent etonnantj elle a dormi toute la nuit sans se 
livrer a I'onanisme ; elle ne s'est pas ronge les ongles, elle a 6te plus 
affectueuse, plus obeissante, plus courageuse, etc. 

Les suggestions, hypnotiques etautres, sontrepet^es quotidiennement 
avec une insistance toute particuliere. 

Chaque jour le mieux s'accentue. 

Au bout de huit stances, elle est littdralement transformee; je con- 
tinue encore deux ou trois jours pour consolider la gudrison et j'espere 
que le resultat se maintiendra comme il s'est maintenu jusqu'ici. 

DEUXIEME OBSERVATION 

Onanisme invdleri — onychoplmgie — habitude de famer — troubles 
du carsLctere. — Guerison assez promptepar la suggestion hypno- 
tique. 

Fernand R., age de 14 ans, est assez grand, mais mince, chetif et 
amaigri, sans tares physiques bien marquees. 

II se livre a I'onanisme de vieille date, mange ses ongles, fume beau- 
coup et court les cafes depuis longtemps. II est indocile, paresseux, 
menteur et peu intelligent. 

II a un caractere bizarre. 

Son p^re est un nerveux, un peu buveur et fumeur endurci de la 
cigarette, sa mere est une hysterique et une femme de mauvaise repu- 
tation; — ses sceurs sont vicieuses aussi et ont de I'incontinence 
nocturne d'urine; — j'en ai gu^ri une par la suggestion hypnotique en 
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une Beule seance et en transformant son sommeil naturel en sommeil 
hypnotique. 

Ce garcon est un impulsif ct un d^gen^r^. II est conlinucllement 
gronde, maisU s'en moque; ce n'eBlqu'avecgrand'peinequ'Usesoumet 
au traitement hypnotique. 

Touterois il est endormi assez facilcment dans une premiere SL'anco, 
sans que le sommeil soit tris profond. 

Malgre cela, le rdsultat est dqa commence et assez satisfaisant pour 
un sujet pareil. II devient plus docile, commence a se degoiiter de 
fumer ou du moins il le fait avec moins d'ardeur, il rongc moins ses 
ongles et se livre moins a la masturbalion. II ne songe plus guere au 
caf^. 

Apres laseconde stance, le micux est plus accentu^ et la guerlson 
est obtenue en six seances. 

TROISIEME OBSERVATION 

Onanisme cl onychophagie. — Incontinence nocturne d'urine. — 
Gu4rison rapide par In suggestion. 

li&on h. est ag^ de 12 ans; on lui en donncrait 8 ou 9. II est petit, 
chetif et maigre; il se livre a I'onanisme continuellement ct depuis 
longtemps; il seronge les ongles de racme. — II urine au lit depuis sa 
naissance, — il est assez docile, timide et debon caractfere. 11 se laisse 
gronder et rudoycr sans rien dire. 

Son pfere est un alcoolique, un brightique et un syphilitiquc. Sa 
mere une anemique un peu nerveuse et un peu usee ou fatigu(5e par les 
grossesses. 

Le pauvre enEant se soumet facilement au traitement. DSs lapremicro 
seance, il est plough dans un sommeil assez profond qui anienc uoe 
quasi demi-gu^rison. Trois stances encore, quatre en tout, ont suffi 
pour une gu6rison complete. 

Ce qu'il y a de plus interessant dans des faits de ce genre — ct Ton 
ne peut que louer tres haut M. B^rillon do I'avoir fait rcssortir — 
u c'est de constaler qu'une simple action paychique sufflt pour iimener 
une gu^rison qui a resists ji tous les moyens de contrainte physique. » 

Dans cette habitude, tout prouvel'acte inconscient, automaliquement 
accompli. Le cervcau dcs onychophages semble avoir perdu ce pouvoir 
d'inhibition, cette puissance mod^ratrice, cettc volenti d'arrct qui est 
une des propri^Lcs les pJus reraarquables du systeme nerveux. 

La volonte du sujet etant impuissante a reagir centre une habitude 
vicieuse, le traitement doit consister en une operation psychologiquo 
decomposable en troia temps : 1" Reagir contrc Tautomatisme impulsif 
par la creation d'un autre automatisme agissant en sens contrairc. 
2° Eveiller la conscience et transformer, par des excitations exterieures, 
une perception inconscicnte en perception consciente. 3° Determiner 
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la resistance definitive a rimpulaion par I'intervention de I'energie 
volontaire du aujet. 

C"e3t ainsi que I'opSration psychologique de I'hypnotisation, qui 
apparait au d^ljut comme un asservissement de la conscience, aetraduit 
finalement, grace a la suggestion, par un deveioppement de la person- 
nalite conaciente. 

Aussi ((uel bienne pourrait-on pas faire, quels services ne pourrait- 
on pas rendre h la soci^te, si, comme le voudrait M. Beriiion et avec 
lui tous lea mcdecins eclaires, Ton appliquait plus souvent a la peda- 
gogic, comme k la p^diatrie, eette operation paychologique si salutaire 
de I'hypnotisation et de la suggestion. 



Les Phobies auriculaires . 

ParM. le D' PiEnRE Bonnier 

La plus commune et la plus connue des phobies, Vagoraphobie, ainsi 
que son opposite, la claustrophobie, a le plus souvent pour point de 
depart un trouble de I'appareil labyrinthique p^ripherique ou central; 
et ce n'est que secondairement que la vue ou le toucher, ou encore les 
representations imaginativea,la provoquent a leur tour. Je chercherai 
a le di^montrcr plus loin. La peur dos mouvements, non pas comme 
exercicea musculaires, mais en tant que variations passives d'attitudes, 
est egalement dans ce cas, De meme, certainea phobies d'ordre plus 
particulioremenl psychiques et du domaine des notions d'identite et de 
personnaliti! somatique. L'oreille est encore le point de depart d'une 
phobic remarquable,la peur du silence, qui est pour I'appareil cochl^aire 
de l'oreille cc qu'est la peur du vide pour son appareil ampuUaire. Enfin 
la perception de certains complexes sonores affectant un caractere 
penible a differents titres peut, de I'appr^hension primitivement senso- 
rielle, df^g^nerer en phobic systematique. 

Mais en ceci I'appareil labyrinthique ne fait qu'apporter sa contribu- 
tion propre a I'ensemble des perceptions et sensations d'origine externe 
ou d'origine interne qui peuvent 6veiller un trouble nerveux genant ou 
douloureux, laissant a sa suite I'apprehension de son retour, — ap- 
prehension qui, chez certaines natures afTect^es d'une susceptibility 
particuliere a cet egard, prendra le caractere exager^ qui en fera une 
peur pathologique, tout en gardant le caractere systematique qui en 
trahira la signification physiologique. 

Avant de citer quelques examples de phobies auripulairea, il importe 
d'etablir aussi nettement qu'il est actuellement possible de le faire, ce 
mecaniame du trouble phobique ; il nous sera alors plus facile de recon- 
naitre par quelles lois particulieres il peut naitre de I'appareil labyrin- 
thique. 

La nature meme du trouble phobique doit impliquer que si nous 
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robservons en nous-meme ou si nous interrogeons a son sujet tel malade 
qui en est afYecte, nous ayions aflaire Hon pas directement a cet etat lui- 
meme, mais a la conscience, a la perception de cet etat. II semble 
quelque peu oiseux et naif d'etablir une distinction entre un trouble et 
la conscience de ce trouble, entre un dtat nerveux et la perception de 
cet ^tat nerveux ; et cependant cette distinction est rendue n^cessaire 
par les confusions incessantes que nous observons dans la clinique. 
Qiiand j'ai, dans un autre travail (*) cherchd aupres des meilleurs 
auteurs une definition du vertige, j'ai constamment vu confondre Tetat 
vertigineux et la sensation vertigineuse ; et j'ai du etablir qu'on pouvait 
parfaitement avoir le vertige sans le savoir, sans le sentir, et ne le 
reconnaitre qu'objectivement soit aux troubles de la station ou de la 
marche, soit aux troubles bulbaires irradi^s. 

Et il en est ainsi non pas seulement pour le vertige, mais pour la 
nausde, I'oppression, qui sont des troubles fonctionnels, pour la faim, 
la soif, etc., qui sont des dtats nerveux non localises, tandis que d'autres 
sensations internes, coliques, crampes, palpitations, etc., sont localis^es 
d^s qu'elles acquierent une certaine intensite douloureuse. 

Comme pour les perceptions d'origine periphdrique, qui ne so r^ali- 
sent qu'entre les limites d'une certaine force d'excitation maxima et 
minima, de meme les sensations internes, localisables ou non, exigen* 
un certain degre d'intensitd , et meme beaucoup d'entre elles ne se 
trahissent que sous la forme douloureuse. II en est ainsi egalement des 
operations nerveuses elles-memes, qui nous sont inconnues dans leurs 
Elaborations intimes et ne donnent d'images conscientes que si Fatten- 
tion s'y porte ou si elles s'imposent a I'attention et a la conscience par 
leur intensity et leur spdcialite. Telles sont on particulier les operations 
d'ordre psychique. 

Si le siege de la perception consciente de ces dtats nerveux localisa- 
bles ou non, est, selon toute Evidence, cortical, il est non nioins vrai- 
semblable que le siege de ces dtats fonctionnels, de ces troubles, de ces 
besoins, est inferieur a la corticalitd, et que pourplusieursd'entre eux il 
est possible d'assigner a leur siege une localisation bulbaire. 

Ainsi I'etat vertigineux, Tetat de nausde, d'oppression, de colere, de 
faim, de soif, etc., sont des dtats bulbaires, tandis que la sensation de 
vertige, de nausee, etc., sont des perceptions cerdbrales de ces elats 
nucldaires infdrieurs. II y a, si nous pouvons employer une expression 
un peu archaique, mais encore sufiisamment claire, une Hme bulbaire 
au-dessous de Tame cerebrale, et celle-ci n'est le plus souvent, au 
moins en matiere de sentiments et de sensations internes, que le reflet 
conscient de I'autre. 

Cette perception de I'dtat bulbaire par cette vaste rdtine que forme 
I'ecorce, peut ne pas s'eiTectuer; et cependant il est possible de recon- 
naitre que Tobjet naturel de cette perception n'en a pas moins existd. 

(I) Le Vertige. Rueff. 
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Ainsi nous pouvons ignorer notre faim et notre soif, notre douleur 
meme, si nous avons une forte preoccupation ; et meme, en Tabsence de 
preoccupation attentive, la faim etla soif peuvent ne pas solliciter notre 
conscience et ne se reveler a nous que par Tappetence rem^rquable que 
nous nous reconnaissons des que nous avons commence a manger et a 
boire ou meme des que nous avons fmi. 

Paulo minora, A qui n'est-il pas arrive de s'etonner de I'abondance 
et de la duree d'une miction qu'aucun besoin n'avait fait desirer ni 
meme prevoir ? 

D'autre part, ces etats, ces troubles, ces besoins peuvent au contraire 
solliciter notre conscience et notre attention d'une fagon tres instantc 
et faire naitre d'obsddantes prc^^occupations. C'est ce qui arrive pour 
beaucoup d'hypochondries speciales et c'est ce qui s'associe fatalement a 
Tobse'rvation intime de nos fonctions organiques. 

Enfin certains d'entre ces dtats nerveux subjectifs peuvent non seule- 
ment s'imposer d'une fagon obsddante a notre attention, mais il peuvent 
afYecter une systematisation maladive et dblouir en quelque sortc le 
champ de notre conscience par rintensit(§ de leurs manifestations. 

Un homm.e aura du vertige par suite d'une insufTisance labyrintique 
d'origine quelconque ; il aura conscience de sa susceptibilite plus ou 
nxoins vive au vertige, laquelle susceptibilite ne sera guere qu'une exci- 
tabilite anormale des noyaux ampullaires de la protuberance. Cette 
susceptibilite pourra lui devenir extremement penible sans engendrer 
de phobic ; mais s'il est tant soit peu ddsdquilibre, a cette susceptibilite 
s'en joindra une autr-e, son vertige I'obsedra et pourra provoquer peu a 
peu I'irritabilit^ des centres corticaux ou il a son image consciente. De 
meme que le vertige a tenait trop de place » dans son bulbe, de meme 
la sensation du vertige tiendra trop de place dans sa corticalite ; et il 
suflira a ce malade de penser a son vertige, d'en entendre parler, pour 
I'eprouver immediatement. II en est ainsi pour ia nausee, Toppression, 
la faim, la soif, le dugout, la colere, etc. 

En revanche, certains troubles n'entreront jamais dans le champ de 
notre conscience: les troubles vaso-moteurs, secretoires, moteurs, etc., 
ne se revelent que par leurs efYets secondaires. Nous ignorons que nous 
transpirons et nous le sentons quand la sueur nous coule sur la peau ; 
sentons-nous que nous contractons nos muscles, que nous diiatons nos 
vaisseaux, que nous fabriquons du Sucre, etc.? 

Et la peur ? II est evident que c'est un de ces etats nerveux non loca- 
lisables que nous connaissons surtout comme une sorte de sensation 
gen^rale de meme ordre que le vertige ou la colere. Mais comment 
douter que la peur ne soit elle aussi un de ces etats bulbaires de meme 
ordre que le vertige, la nausee, Toppressipn, dont les centres sont dis- 
tincts et connus, et dont elle s'accompagne parfois ; comment ne pas la 
rapprocher de ce groupe d'etats bulbaires qu'une awra eveille I'un 
apres I'autre comme le doigt fait successivement vibrer les cordes d'une 
harpe ; et plus specialement de ces etats nucldaires particuliers que 
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Ton commence a ^tudier et qui, eux, sont locaiises en dcs troubles 
periph^riques, dont la signiQcation est ext^rioris^e, et que Ton appelle 
des angoisses et des anxietes. On connait i'afTre abdominale ou ptjrito- 
n^ale qui accompagne les coliques visc^ralfis, nephr^tiques, hiipatiques, 
intestinales, gastriques, vesicales ; I'affre cardiaque de I'angine de poi- 
trine, t'anxieteprcecordiale, I'affre thoracique qu'il est facile do provo- 
quer d^s qu'on pousse a I'extreme I'effort inspiraloire, I'arfre gaslrique 
qu'il faut distinguer de la nausee et qui peut etre la soule forme du mal 
de mer: I'angoisse laryng<5e,'gutturalc, celle de I'asthme, etc. Ce sont 
des troubles nucl^aires, la plupart pneumogastriquea, et des dtats 
d'exasp<5rati9ns centrales que nous caract^risons surtout par Icur 
reflexion oxt^rieure. 

Mais il est d'autres affres, moins localis^es, plus internes, plus cen- 
trales et plus gen^rales a la fois, qui semblcnt etre dues h des spasmes 
vaso-moteurs suspendant la vie des ^l^ments nucleaircs. Tels sont 
ranxi6t6 paroxystique, I'angoisse fugitive du frisson, et Ce trouble par- 
ticulier que Ton appelle si exactement la i petite mort ». 

Cette sensation de suspension de la vie, d'effondrement, d"(!:vanouis- 
sement, qui serait le supplice le plus intolerable s'ii n'engendrait pas on 
meme temp 5 une anesthi5sie qui s'accroit a mesure que s'approche la 
syncope, — cette sensation, de m6mc nature que I'oppression et lo ver- 
lige, est uno anxi^te non localis^e ou, si i'on veut, localisf^e aux sources 
mcmes de notre vie r6flexe ; c'cst la peur physique, la pcur bulbaire, 
avec toutes ses irradiations dans le domaine des autres troubles bul- 
Ijaires, frissons, paleur, sueurs, palpitations, oppressions, anxietes 
divcrses, gutturales, laryng^es, gastriqijes, viscerales, troubles s^cre- 
toires, moteurs, vasculaires, sensoriels, etc. 

(let ^tat bulbaire a ses rdpondants dans la corticalit^, et son image 
dans la conscience. Avoir peur est ^prouver, sentir, ce trouble ; avoir 
I a peur est lasubir aimplement. Avoir peur dequelque chose est tomber 
dans ce trouble, senti ou non, a I'occasion de cette chose. 

On peut avoir peur sans le sentir. L'attention m6me que sollicite un 
danger semblefaire inhibition non Bur la peur elle-m6me, mais sur la 
sensation qu'on en peut avoir. De meme que notre r^line peut etre 
excit^e sans que notre ecorce voie, de meme notre bulbe peut ctro trou- 
ble sans que notre ecorce s'en apergoive. Nous devinons que nous 
avons eu pcur parce que nous tremblons, parce que nous frissonnona, 
parcc que la voix nons manque, que la sueur.nous inonde, que notre 
coeur bat. Mais nous pouvons ne pas meme savoir que nous avons cu 
peur. 

V.t il est si connu que la peur se revcle non sculement par des troubles 
bulbaires irradif^s manifestes, mais aussi par des troubles egalement 
inconscients, qu'il est de rfegle dans nos campagnes, quand uu enfant 
vient d'^chapper a un danger, n'eiit-il pas eprouv6 de frayeur, de lui 
{aire 6vacuer les produits de Tabondante diurese qui accompagne les 
fortes Amotions : « Va tout de m6me, lui dit-on, pisser ton peur sur une 
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bleuse pierre. » La pierre doit etre bleue, sans doute, parce que la peur 
Fetait aussi. 

On est peureux quand on pr^sente une grande susceptibility a ce 
trouble, de m^me qu'on peut etre enclin au vertige, a la nausde, a I'op- 
pression, a Fasthme. Quand les noyaux du nerf ampuUaire sont irrita- 
bles, la moindre aura qui parcourt le bulbe fait naitre le vertige. Cos 
noyaux s'excitant par irradiations d'irritations voisines, surtout quand 
il existe des associations fonctionnelles comme entre Tappareil oculo- 
moteur et I'appareil ampuUaire. De meme si I'imagination se porte sur 
les centres inferieurs correspondant aux centres bulbaires de Torienta- 
tion subjective. Tel malade fera done du vertige comme tel autre des 
palpitations, de I'asthme, de la peur. 

Cette peur est done vraisemblablement du domaine des centres sensi- 
tifs du pneumogastrique et doit se localiser dans la meme zone que 
Tanxietd paroxystique et les autres anxi^tes plus particulieres. Et 
comme on connait les nombreuses digitations qu'envoient le ganglion 
de Scapa et celui de Corti au sein des noyaux bulbo-proluberantiels, on 
comprend que les irradiations d'origine labyrintique ne doivent pas etre 
plus rares que d'autres. 

Mais, quel que soit le siege de la localisation bulbaire, il est hors de 
doute que le trouble bulbaire peut etre senti en haut lieu, et qu'il est 
provoqud, avec une grande facilite, chez certaines organisations spe- 
ciales, par des excitations de nature tr^s differentes, viscdrales, sensi- 
tives, sensorielles et psychiques. On peut redouter vivement, et raison- 
nablement, un danger, un malheur, sans avoir peur ; de m6me qu'on 
peut etre inquiet sans oppression, sans tremblement: c'est une question 
de susceptibilite bulbaire ; I'inquietude purement morale et inteliectuelle 
peut provoquer la peur et aussi ne pas la provoquer. 

D'autre part, on peut etre sujet a cette peur avec la plus grande faci- 
lity, et aussi la ressentir avec une grande intensity. 

Un phobique n'est pas un poltron, c'est-a-dire un homme qui s'effraie 
facilement de tout ; il ne craint que certaines choses et surtout il sent 
d*une fagon tres aigue sa peur, la pr^voit, la craint el s'y livre tout entier, 
comme on se livre au vertige ; sa conscience subit sur ce point une veri- 
table fascination alaquelle elle ne peut se soustraire. 

Un de nos malades a 6t6 atteint, il y a environ 15 ans, d'une affection 
passag6re 'de Toreille gauche, apres laquelle persisterent pendant plu- 
sieurs mois de la surdite,du bourdonnement et du vertige. Puis, I'audi- 
tion redevint parfaite, remarquablement fine au parler ; le bourdonne- 
ment disparait, mais le vertige ne cesse guere. Par moment la marche 
est mal assur^e, divide, les promenades a cheval sont abandonnees, 
puis le malade n'ose se conduire lui-meme, bieiitot il n'ose plus traver- 
ser les rues de peur d'etre pousse sous les roues des voitures par de 
frequentes soUicitations vertigineuses. 

Puis le vertige s'amende a mesure que les occasions se font rares ; 
la marche redevient assuree, directe,, mais le malade redoute les 
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sorties de peur d'etre pris inopinement d'un acces vertigineux. Peu 
a peu cette peur s'installe, occupe toute la scene, et Tagoraphobie 
vraie se manifeste par une crainte insurmontable non seulement des 
sorties, mais meme de tout ce qui reprdsente a Timagination du malade 
les conditions dans lesquelles son vertige ^clatait autrefois. Pendant 
plus de 14 ans, ce malade n'est pas sorti de son appartement, evitant 
meme de s'approcher des fen^tres. Non seulement il ne peut supporter 
de sang-froid I'idee de sortir, m^me la nuit, dans sa voiture, les stores 
baisscSs ; mais sa phobic reste en quelque sorte sublimee a tel point que 
toute Conversation ou il est question d*une gu^rison possible, lui per- 
mettant de reprendre son ancienne existence active, TefTraie au plus 
haut point. II craint v^ritablement de guerir et ne peut supporter m^me 
I'image d'un ^tat autre que le sien. Ajoutons que ce malade est un 
homme extr^mement intelligent, qui analyse tr^s nettement son etat, et 
dont aucune autre faculty n'est alteree. 

C'est un caractere assez general chez les phobiques de craindre au- 
tant la representation des conditions de leur phobic, que la presence 
meme de ces conditions. Chez certains d^sdquilibres,dont je suis peut- 
6tre, Timagination est plus vive dans ses effets que la reality elle-mcme. 
Je n'ai jamais eprouve de vertige devant le vide, et le vertige visuel 
m'est jusqu'ici totalement inconnu. En revanche, j'aiparfois eprouve du 
vertige labyrinthique surtout a la suite d'exercices auxquels j'ai du me 
livrer pour parvenir a r^gler a volont^ la manoeuvre de mes mus- 
cles tubo-tympaniques, particulierement du c6i6 droit. Or, il me sufTit 
de fermer les yeux pour devenir, par le fait de mon irritabilite labyrin- 
thique, passablement agoraphobe, en me figurant simplement que je 
m'approche d'une fenetre ouverle, et le trouble labyrinthique, pure- 
ment nucleaire dans ce cas, peut aller chez moi jusqu'a la peur, avec 
mdme un commencement d'impulsion. Je suis agoraphobe les yeux fer- 
mds, comme d'aulres ont le signe de Rombert. Les yeux ouverts, tout 
disparait, la vue objective concrete combat et neutralise en moi le trou- 
ble vertigineux et agoraphobique ; Uyt6 a mes centres labyrinthiques et 
a mes representations imaginatives, le symptdme m'apparait parfois 
avec intensity. 

J'ai pu deja me convaincre que mon cas n'avait rien de bien person- 
nel, et je Tai bien des fois observe chez des malades affectes dune 
grande susceptibilitd bulbaire et labyrinthique. 

Un autre de nos malades, simplement affecte de vertige labyrinthique 
d'origine brightique, accusait ce singulier symptome qui n'est pas d'ail- 
leurs bien rare chez les malades de cette categoric. II sentait sa tete 
devenir dnorme, immense, se perdant dans Tair, son corps disparais- 
sait et tout son etre etait reduit a son seul visage. J'ai observe deux fois 
dopuis nettement ce symptome curieux ; Tidentite du sujet n'etait en 
quelque sorte fixee que par les operations visuelles seules. C'etait une 
forme fruste de leur vertige, et qui pouvait se presenter isoiement avec 
les autres formes du vertige. .Pendant que I'un de ces malades, un 
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homme do quarante ans, m^expliquait ce qu'il ressentait, je le vis palir, 
frissonner, s'agiter, etil me pria de parler momentanement d'autre chose, 
parce que, disait-il, cette sensation s'accompagnait parfois chez lui 
d'une peur folle, qu'il sentait absurde, mais qui Tobsedaitj qu'il cher- 
chait a calmer par les d^rivatifs las plus singuliers, n'osant la laisser 
s'emparer de lui compl^tement, parce que, disait-il encore, il « mour- 
rait surement s'il avait peur jusqu'au bout ». Cet homme n'avait rien 
qui put faire soupgonner Tepilepsie. 

Ges troubles d'identite somatique sont assez frequents chez les laby- 
rinthiques. Une autre malade, hysterique et affects© d'une suppuration 
ancienne de Toreille avec vertiges passagers, me disait que son vertige 
lui donnait la sensation qu'elle n'existait plus « de corps » et qu'elle res- 
sentait en meme temps « une peur alTreuse de mourir subitement si elle 
so laissait aller a y penser ». Et, par une puissance d'inhibition remar- 
quable, elle «oubliait de force sa peur», le vertige cessait et elle repre- 
nait possession de son identity somatique. C'^tait de I'hysterie bien 
employee. 

Un autre encore ne pouvait etre un moment immobile de la tete ou 
distrait momentanement de I'objet de sa vision par un bruit, une con- 
versation, sans perdre instantan^ment la notion de sa propre existence; 
il ne pouvait plus savoir comment il etait oriente dans la salle ou il sc 
trouvait, ni quelle attitude il gardait. Puis une angoisse le prenait, sans 
aucun vertige, etil ne sortait de cet etat qu'en secouant viyement la t^te. 

La claustrophobic d'origine auriculaire est plus rare que I'agorapho- 
bie, et nous les avons plusieurs fois trouves associ^es, quelque strange 
que cela puisse paraitre. 

Comme nous Tavons montr^ ailleurs, dans toute la serie animale, il 
n'est pas d'organe plus appropri^ a la mesure des variations de pres- 
sion exterieure que I'oreille; et ces perceptions que nous avons appelees 
baresth^siques donnent lieu, non a des phobies vraies, du moins a des 
genes et a des inquietudes que connaissent bien les malades atteints 
d'ath^rome auriculaire; les uns redoutent les fortes pressions,les autres 
ne peuvent habiter la montagne ; tous sont sensibles aux variations 
brusques ; et il m'est souvent arrivd de reconnaitre, par Texamen atten- 
tif du fonctionnement de I'oreille interne et des susceptibilites bulbaires 
d un malade, s'il se trouvait mieux a la mer ou dans la montagne. 

Du c6t6 du limagon, ce n'est guere I'apprehension de certains sons 
qui produira de v^ritables phobies, c'est la production elle-m6me de 
certains complexes sonores. Je n'en ai pas d'exemple personnel, mais 
Bieliawok cite des cas qui me font admettre que ces phobies peuvent 
exister. Ce qui doit ^tre plus frequent, c'est la peur du silence ; c'est-a- 
dire la peur du vide appliqude au monde des perceptions sonores. Je I'ai 
observee une fois chez un malade affecte, chose particuliere,d'ouie dou- 
loureuse. II redoutait plus un silence absolu que les bruits les plus 
effroyables. Heureusement le silence absolu est chose rare ; et cepen- 
dant, qui ne connait la singuliere sensation que nous fait eprouver, au 
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.^lilieu du bruit des boulevards, tine accalmie subite, comnie une sus- 
pension momentanee detoute la vie bruyante de la rue? Cen'est qu'une 
gene vague, durant peu, mais dans laquelle il est facile de retrouver 
tous les 41^ments d'une phobie vraie. 

Nous avons distingu^ la sensation de peur, de lapeur cUe-mfime; 
nous avons fait de cette derni^re un trouble bulbairc ; est-ce un ctat 
iEo\6, ou bien n'est-ce pas plulflt !e trouble d'un etat physiologique ? 
Nous n'hesitons pas a consid4rer lapeur comme un trouble fonctionnel: 
et, de meme que nous avons dii consid^rer le vertige comme !e trouble 
d'une fonction que nous avons baptisSe I'orientation subjective, de 
m^me la peur est pour noua la perturbation d'un etat fonctionnel que 
nous ne savons comment nommer. 

II est curieux qu'ii sufQse d'un peu de reflexion pour trouver dans le 
aysteme nerveux central un grand nombre de fonctions dc prcmioro 
importance et de constater en meme temps que ces fonctions ne sont ni 
qualifi^es ni etudi^es. J'en ai fait la remarque pour le vertige, m'eton- 
nant que cette fonctiop si remarquable dont la vigilance nous permet- 
tait de ne pas nous porter incessamment par terre, de marcher droit, 
de coordonner une foule do mouvements en vue de la station, de la mar- 
che, ne soit dtudide dans aucun livre de physiologie. T)o meme je ne 
trouvai nulle part i5tudie le mecanisme de la localisation dans chaquc 
domaine scnsorie!. A peine entreprend-on aujourd'hui les recherches 
a regard de cette sensibilili! speciale qui nous permet de connaitre non 
, seulement notre attitude totale, mais les attitudes de nos dilTcrents seg- 
ments les uns par rapport aux autres ; et cependant il est Evident que 
toute la motricit^ volontaire en depend, De meme je remarquai que si 
I'ataxie forme undesplus completa chapitres de la pathologic, les traites 
de physiologie manquent totalement de tous renseignements sur cette 
fonction qu'on appelle la coordination motrice et sur ces autrea que j'ai 
du appeler I'appropriation, I'Drientation motrice, etc., dc crainte de lea 
voir mourir sans bapteme. 

Et cette autre fonction qui fait que nous n'^prouvons pas la faim et 
la soif; que notre cceur fonctionne aana palpiter, que notre thorax 
nYprouve aucune oppression, etc.; toutes ces merveilleusea regulations 
automatiques dontnoa besoins et genea ne sont que les gifflets d'appel, 
quand done leur fera-t-on place dans nos traites de physiologic ? 

Toua ces ^tats fonotionnels ne contribuent-ils pas a former cette 
syneslh^sie d^licieuse que Ton retrouve avec bonheur, au sortir d'une 
douleur, d'une rage de dents et d'une forte migraine, que Ton dcgustc 
un moment pour I'oublicr aussitfit. Se sentir bien, ne pas soufTrir, ce 
qui est en r^alite une joulssance tres active, quand on sait jouir, est un 
^lat qui resulte de la communion d'une foule d'etats fonctionnels en 
plcine activity ; et nous sommes si habitues a n'apprecier que les trou- 
bles et les douleurs, que quand nous soufTrons, nous aspirons « a 
n'avoir plus rien ». 
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Oette sdcurit^ physique dont la perte momentan^e constitue la peur, 
est un etat fonctionnel assure par la bonne, la naturelle, la legitime 
entente de la majeure partie de ces ^tats fonctionnels dont les noyaux 
bulbaires sont le si^ge; rien n'est plus actif, c'est un des aspects de notre 
vie physique, c'est la vie elle-meme. Quand elle se trouble, sa defail- 
lance constitue ce trouble particulier que Ton appelle la peur, 

Mais si la peur est un trouble fonctionnel, si la securite est un ^tat 
fonctionnel, quel nom donner a la fonction qui maintient la sdcuritd et 
dont la d^faillance constitue la peur? Sera-t-il strange de regarder la 
sdcuritd comme un exercice fonctionnel, de meme que la certitude psy- 
chique ou la surety motrice? 



Da r61e social et hygi^nique des suggestions religieuses 

Chez les Hindous 

par M' le Docteur P. Valentin. 

On a maintes fois note, ici meme, le r61e capital joue par la sugges- 
tion sous toutes ses formes dans les affaires humaines. II est certain 
que notre dynamisme mental est considdrablement modifi^ parFinfluence 
de tous ceux qui, de pres ou de loin, nous imposent leurs opinions et 
en font pour nous, souvent a notre insu, des mobiles de conduite. C'est 
en ce sens qu*on pourrait soutenir, sans trop de paradoxe, que Tillusion 
supreme de Thomme, entant qu'animal sociable, est de n'avoir que des 
id^es sugger6es et de les croire spontanees. 

Je desire aujourd'hui attirer plus particuli^rement votre attention sur 
la valeur de la suggestion consid^rde comme Element de plasticity sociale 
entre les mains de ces grands educateurs de nations que furent les r^for- 
mateurs religieux de TOrient. S'il est vrai que I'histoire n'est qu'une 
psychologic en action, j'espere, dans cette dtude forc^ment tres breve, 
vous montrer, par un exemple emprunte aux civilisations de Tlnde, com- 
ment, chez des peuples jeunes que des influences de toute nature 
rendaient eminemment accessibles a I'intimidation religieuse , il fut 
possible a des novateurs convaincus et tenaces, grace a un sage entrai- 
nement des esprits, de polariser pour des siecles les energies latentes 
des plus vastes collectivites humaines. 

* 

II y a, dans tout organisme social en voie d'evolution, une certaine 
force potentielle de ddsir et de croyance, immobilisee en aspirations 
impuissantes, parce qu'elles sont indetermin^es. Donner un corps a ces 
besoins de foi sans idde, trouver un but a ces besoins d'activite sans 
moyen d'action, profiter du retrccissement momentan^ du champ des 
consciences et deTabsence d'impressionsnettementcontradictoirespour 
developper dans les foules un etat cdrdbral particulier impliquant une 
obeissance facile et durable aux dogmes ^tablis, telle fut, dans ses ten- 
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dances les plus g^n^rales, Toeuvre de Moise, de Zoroastre et de Manou. 
En appelant les dieux. a leur aide, ils ne firent qu'adapter a leur pays 
et aleur temps, etau moment le plus favorable, un admirable instrument 
de suggestion, le seul d'ailleurs dont il leur fut permis de disposer. 
Ainsi, pr^parde de longue date par un asservissement s^culaire des 
cerveaux a Timitation ancestrale, condens^e en formules rigides et abs- 
solues, doublde d*un luxe formidable de rites et de c^r^monies minu- 
tieuses, leur reforme ne pouvait qu'etre immediate et definitive, dans des 
milieux immuables entrainant la paresse de Tesprit et la passivite de 
corps. 






L'histoire des civilisations de Tlnde, veritable miscrocosme de TOrient, 
permet de suivre pas a pas, sur une pdriode de plus de 3. 000 ans, cette 
Evolution parallele des religions et des socidt^s primitives. Je n'en 
retiendrai ici que les traits indispensables pour mettre en relief I'in- 
fluence pr^pond^rante du grand code brahmanique, expression d'une 
.theocratic dgoiste, mais clairvoyante, qui fut capable d orienter vers un 
seul but — la survivance des dernier Aryas — tout Tefifort physique et 
intellectuel des peuples hindous. 

C'est plus de 20 siecles avant notreere que les descendants des Aryas 
primitifs entrerent dans le N,-0.de rinde,parpoussees lentes etsucces- 
sives. Douds d'une mati^re c^rebrable neuve encore, plus riches d'ima- 
gination que de reflexion, et partant tres-impressionnables, ils reali- 
saient au plus haut degre la tendance a Timitation impulsive des enfants, 
chez qui le sens du contrdle n'etant pas tout a fait ^veill^, rien ne vient 
neutraliser les suggestions regues. Apr6s une longue station dans le 
sapta indhou, I'accroissement meme de leur population les poussa vers 
le Gauge, seule froniiere ouverte. Alors commenga la periode heroique 
de l'histoire de Tlnde, et avec elle cette interminable exode des Aryas, 
qui devait aboutir un jour a la conquete de la p^ninsule entiere, mais 
qui eut tout d'abord pour rdsultat de mettre a la discretion des Brah- 
manes les destinees des Emigrants ecrases par le climat, decim^s par 
les batailleset les betes fauves, enerv^sparle butinetle m^tissage avec 
les autochtones jaunes et noirs. 

Les Brahmanes,en effet,pretres, conseiller des rajahs, depositaires de 
la science et de la volonte divines, tirant de leur renom de sagesse tra- 
ditionnelle un dnorme ascendant sur les masses, exploiterent la situation 
crdee aux vainqueurs par I'influence debilitante d'un milieu nouveau et 
meurtrier. D^sireux de sauver, Tune par I'autre, la liturgie et la des- 
cendance aryenne, ils fix^rent d^finitivement les Castes amenees par la 
division et I'hdredite des fonctions sociales, et firent du pantheisme 
issu du naturalisme vddique une religion redoutable pr^chant la resi- 
gnation pendant la vie, et la crainte de perdre aprfes la mort un rang 
peniblement acquis dans la hierarchic des etres. Essentiellement forma- 
liste et pratique, le Manama — Dharma — Castra ou « livre des lois de 
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Manou » , par I'etroite regie d'une existence ou tout ^tait prevu et rdduit 
en forraules, absorba I'espritde tousdans une seule pense et Ty cnserra 
commo en un moule de fer. Jamais peuple ne fut a ce point pdtri par sa 
croyance ; et il n'y a pas d'exemple, meme en Orient, d'un recueil de 
lois qui ait emprunte a lafoi religieuse, ce type par excellence des id^es- 
forces, une telle puissance de suggestion. 
II est dit, au debut de I'ouvrage : 

« Ce livre doit etre etudi^ avec perseverance par tout brahmane ins- 
truit,et ctre explique par lui a ses disciples, mais jamais par aucun autre 
homme d'une classe infcrieure... (I. 103) 

Et plus loin : 

« Get excellent livre fait obtenir toute chose d^sirce; il accroit intel- 
ligence, il procure la gloire et une longue existence ; il mene a la bea- 
titude. 

a La loi s'y trouve completement exposee, ainsi que lo bien et le mal 
des actions, et les immcmoriales coutumes des quatre castes... 

« La regie des sacremonts, les devoirs et la conduite d'un dleve en 
theologie, I'importante ceremonie du bain, le choix d'une epouse, la 
maniere d'accomplir les cinq grandes oblations etla celebration du ser- 
vice funebre. 

tt Les differents moyens de soutenir sa vie, les devoirs d'un maitre de 
maison, les aliments permis et defendus, la purification des hommes et 
celle des ustensiles employes . . . 

« Enfin les lois eternelles des difierentes contrees, des castes et des 
families .,. ont ete declarees dans ce livre par Manou. » (L 106-118) 

Or, pour veiller a la conservation de ce « tresor des lois civiles et 
religieuses », les Brahmanes n'ont pas craint d'appliquer les plus ter- 
ribles sanctions humaines et divines. Je prends au hasard quelques cita- 
tions. Voici d'abord le chatimcnt de I'adultere : 

« La femme sera devoree par les chiens sur une place tres frequentee » 
et son complice « sera brule sur un lit de fer chauffe au rouge » (VIIL 
354-86) 

L'alcoolisme n'etait pas moins violemment reprime : 

« Le Dwidja qui aura ete assez insense pour boire de I'esprit de riz 
doit boire la liqueur enflammee ; lorqu'il aura bruie son corps par ce 
moyen, il est decharge de son peche. 

a Ou bien, il doit boire, jusqu'a ce qu'il en meure, de I'urine de vache, 
de I'eau, du lait, du beurre clarifie, du jus exprime de la bouse de vache : 
lout cela bouillant. » 

Mais c'est surtout lorsqu'on touche a leur personne sacree que les 
Brahmanes sont impitoyables. Le meurtre, meme involontaire, d'une 
Brahmane est le plus grand de tous les crimes. II est puni d'une sorte 
d'excommunication qui fait perdre toute caste et interdit tout commerce 
avec les autres hommes ; le coupable devient un paria, c'est-a-dire I'etre 
le plus vil qui soit au monde: objet, pendant sa vie, de la reprobation 
universelle, il perd jusqu'au supreme espoir du repos apr6s la mort, et 
son ame n'a d'autre perspective que de s'incarner a nouveau dans la 
serie indefinie des existences, en recommengant par Tanimal le plus 
infime, le ver de terre. 
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Pour vous donner enfin un apergude I'extreme detail auquel etait 
pousse le Bouci de la puretS li^gale, permottez-moi encore une citation 
curieuse, aff^renteala rt^gle mentation deg besoina naturals [II — 45-52) : 

« Que le Brahmane ne depose son urine et ses excrements, ni sur le 
chemin, ni sur des cendres, ni dans un paturage de vaches.ni dans une 
terre labouree, ni dans I'eau, ni sur un biicher funebre... 

H Ni aur une montagne, ni sur les ruines d'un temple, ni sur un nid 
de fourmis blanches,nidana desirous hahitdspardes creatures vivantes, 
ni en marchant, ni debout, ni sur les bord d'une riviere. 

a Qu'il !es depose, aprea avoir convert la terre de bois, de mottes, de 
feuilles et d'herbes s^ches et d'autres chosea semblableSi n'ayant rien 
qui le souille, gardant le silence, envelopp^ de son vetement et la tete 
couverte, 

a Celui qui urine en face du feu, du soleil, de la lune, d'un reservoir 
d'eau, d'un homme de caste noble, d'une vache ou du vent, pcrd toute sa 
science sacr^o. » 

II me serait facile'de multiplier les oitations. Maisj'en ai dit asaez 
pour vous montrer soua quelle ^treinte rigoureuse d'une discipline de toua 
les instants 6tait enferm^e la vie enli^re de I'Hindou des temps brahma- 
niques, C'est a peine si la s^vfSritc du l^gislaleur a 6t6 adoucie par lea 
influences diverses qui, depuis I'avenement du Bouddha jusqu'a I'occu- 
pation anglaise, sont venues battre en brfiche sa domination. Et cette 
hypnotisation permanente des esprita par romnipr6sence du rituel a ai 
profond^ment modifliS la constitution mentale des peuples de I'lnde, 
qu'on ne saurait prevoir le sort reserve par I'avenir au rdic bygidnique 
et social des prescriptions religieuses de Manou. 



Divers troubles d'origiue psychiciae gairis par suggestion 
k I'dtat de voille. 

Par M. le D' GORODICHZE. 

Parmi les nombreusea manifestations de Thystdrio, le syndrfime 
connu sous le nom d'Asta.sie-ab^sie {*) est relativement trca rare, II 
n'est pas reate chez ma petite malade a I'etat isoid. D'autres troubles du 
meme ordre aont venue s'y ajouter dans la suite, mais tous roconiiais- 
aent la m^me cause, la meme origine, — I'excesaive suggestibilite du 
sujet. 

Son coijsin estmddecin. Ayant apergu une fois la petite, qui venait 
d'entrer en convalescence d'une grave maladie, marcher avcc difficulte, 
il s'6crie imprudemment: » Oh, Dieu, mais elle eat paralysee ! » Et, 
presque ausaitfit, elle devient impotente, suivant le typo astasique- 
abasique. Quelque temps apres il fait remarquer a la mere qu'on donne 
trop a manger a sa cousine ; immediatement I'estomac devient intole- 
rant pour toute nourriture, I'oeaophage se contracture et Ton est oblig^ 
de nourrir la malade a la sonde. Quelqu'un la voit ensuitc dans cet 

I. Les termes abasie 
Blocq. Arch, de Neurol 
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^taf, couchee presque sans mouvement, faible, pale, un peu an^mide ; 
le mot de phtisie est prononc^ devant elle ; ses poumons et bronches 
repondent docilement par de la toux et des hemoptysies. 

L'extreme malleabilite de son cerveau n'a pas cependant un caractere 
d'universalite. Elle s'est sp^cialis^e. Sa docilite psychique ne va pas 
plus loin que I'imitation plus ou moins adroite des maladies, infirmites, 
ou meme consequences d'accidents absolument fortuits, dont elle est 
momentanement entouree ou dont elle se croit atteinte. 

Le pere est legerement voiite ; ma malade s'imagine alors devoir 
obeir a Tinfluence hereditaire et se courbe en deux. Une de ses cama- • 
rades de pension regoit une boulette de papier dans Toeil et on la con- 
duit chez un oculiste ,• ma malade, par sympathie ou pour une autre 
raison, commence a se frotter I'oeil correspondant au point d'amener de 
I'drytheme de la paupi^re, suivibientot de photophobie et finalement de 
blepharospasme que la suggestion seule a pu vaincre. 

O'est bien plus a ce titre de curiosite psyohologique (on a rarement 
roccasion de rencontrer des hysteriques suggestibles a un tel degre), 
que j'ai tenu a vous apporter ce cas,que comme nouveau iriomphe de la 
psychothdrapie. Le traitement par suggestion me parait etre en etlet le 
seul indique en pareil cas. 

Voici les details de I'op^ration ; 

Ma malade s'appelle Marie V... Elle habite chez ses parents a La 
Ferte-s.-Jouarre. Elle a 12 ans. Son grand-pere maternel est mort de la 
maladie de Parkinson, et une grand' tante paternelle est idiote. Son 
cousin, medecin de I'endroit, la prend souvent, pour la distraire, dans 
son cabriolet, et fait la tournee de malades avec elle. Les noms de 
maladies, a force de les entendre, cessent d'etre pour elle des mots 
vides de sens, comme pour d'autres enfants de son age ; ils deviennent 
des etiquettes bien precises qui sous-entendent un certain groupe de 
symptomes toujours les memes dans la meme maladie. On la dit para- 
lysee ; elle inhibe sommairement son centre locomoteur des jambes et 
ne pent plus marcher, ni se tenir debout. Peut-6tre est-elle phtisique ? 
elle se met a tousser et a cracher du sang. En palpant gravement son 
hypochondre gauche, deux mddecins concluent a une dilatation, une 
maladie de I'estomac ; resultat : vomissements, hdmat^meses et obli- 
gation de recourir a la sonde ensuite, pour forcer le spasme de I'oeso- 
phage. 

En dehors de quelques maladies insigniflantes en has age , son 
enfance se passe sans accident. Vers le mois d'avril 1893, une scarla- 
tine avec albuminuric consecutive la tient au lit pendant prfes do six 
semaines. Elle commence deja a se lever. On la prom^ne au jardin 
appuyee au bras de sa mere. Les forces ne reviennent que lentement. 
G'est dans une de ces promenades que son cousin, la voyant se trainer 
p^niblement, pousse Texclamation imprudente qui la rend astasique- 
abasique. Le diagnostic hatif du confrere, « paralysie infantile », semble 
ainsi se confirmer. II la conduit vers la fin de juillet a Paris pour con- 
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suiter un de noa confreres des hdpitaux. Le m^decin consultant attribue 
rimpolence a I'abasie. L'anorexie, dit-il, est due h une nialadie, une 
dilatation de I'estomac. La, vient se placer la remarque du cousin ii la 
mere qui assistait ii I'examen : a Vous, c'est de votre fautc ! Vous avez 
trop gorg6 vos enfants de viande, etant jeunes, et, en g^ndral, ils man- 
gent beaucoup trop. » Oes paroles ne tombent pas dans I'oreille d'une 
sourde, Marie a du hoquet et ae prive de manger. Son ventre se bal- 
lonne, I'estomac rejette d'abord lea aliments solides, ensuitc le lait, le 
champagne glac^, la potion de Riviere, etc. A partir du mois de 
novembre on la nourrit a la sonde. A ce moment, on n'est pas encore 
d'accord sur I'origine exacte de ses li^mat^meses. Le cousin est pour 
une ulceration de I'estomac et un autre confrere tient a la tubcrculose 
pulmonaire. Le mauvais ^tat general de la malade lul suggere meme, 
ii I'auscultation, des craquements aux deux sommets. Marie, pour justi- 
fier et concilier les deux diagnostics, vomit du sang, tousse et crache 
du sang. Les parents sont au d^sespoir, ne savent plus a quel saint se 
vouer. II fontvenirun de mes amis, le D' Piquantin, qui soupgonne de 
suite I'liysterie et m'adresse la malade. 

Je i'ai vue pour la premiere fois le 14 fevrier 1894. Couchc'e ou assise 
au lit, elle execute tons les mouvements des merabres infdrieurs avec 
une parfaite precision et force, ayant les yeux ouverts ou ferm^s. Mais 
hors du lit, soutenue des deux cot^s, dans le but de I'aider a se tenir 
debout ou k marcher, I'incoordination apparait. Elle imprime a ses 
jambes des mouvements bizarres, caracterises specialement par dea 
brusques flexions du bassin sur les cuissea et des cuisses sur lea 
jambes, rappelant assez bien, en raison de leur amplitude, les grandes 
gesticulations de certaines chorees. Lorsqu'on I'abandouue , elle 
s'afEaisse aussitot. Tenue sous les deux bras, elle ne marcbe pas, die sc 
laisse trainer. Les reflexes sont normaux. Pas d'anestliesie. Legei' 
r^tr^cissement du champ visuel. 

J'ai eu recours a la suggestion a I'etat de veille. En quelques jours 
Marie V,..arecouvre I'int^grit^ complete dc ses mouvements. J'ai fait 
disparail'ro par le meme proccde la toux avec les eracheraenls de sang 
et le spasrae de I'oesophage. Au bout d'une quinzaine de jours elle esl 
repartie gu^rie. A-t-elle ^te vraiment guMe, au point d'etre assurer 
centre le retour de troubles n^vropathiques analogues ? Je ne le crois 
pas. Son fond psychique est en somme reste le meme, puisque, un an 
upres, elle me revenait avec un blepharospaamc, centre leejucl j'ai dii 
do nouveau employer !a suggestion. La psychothi5rapie a trfes efiicace- 
ment et rapidement agi centre le aymptome, mais mon sujot conserve 
malheureusement son inlirmite psychique, certainement hi^reditaire. tia 
reflectivity c^r^brale exagerec sera, je le crains tort, toujours la meme, 
et ce n'est pas faute cependant d'avoir cherch^ a la combatlre. Quelles 
nouvelles maladies se suggere ra-t-elle, I'avenir seul nous I'apprendru. 
Esp^rons neanmoins que par suite du developpement ulterieur de so]i 
systeme nerveux et grace aussi au traitement general que je iui fais 
suivre, la tendance psychopathique arrivera it diminuer, a s'attenuer. 
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Le premier Mai k PUniversitd d'Oxford. 

Les Anglais sont, a certains dgards, extremement conservateurs. 
Par un contrasto singulier, on trouve chez eux, a c6t6 des progres les 
plus modernes, do vieilles coutumes, d'antiques traditions qui se sont 
perpeiuees invariables, depuis un temps inddfini. C'est surtout dans 
les Universites que Ton conserve le culle des choses du passe. 

On y voit, par exemple, se renouveler chaque annee, a epoque fixe, 
certaines ceremonies assez elranges, et qui n'ont aucun lien avec les 
tendances du present. Personne ne songe a abandonner ou k modifier 
les rites traditionnels suivant lesquels elles s'accomplissent. 

Ainsi, le 1'^'" Mai, a Oxford, on continue chaque annee a feter, au 
lever du soleil, le retour du printemps selon des rites invariable.s,dont 
Torigine lointainc est a peu pres inconnue, et qui sont sans doute un 
legs du paganisme. C'est sur la tour de Magdalen College, que les 
etudianls s'accordent en general a considerer comme le plus beau 
College d'Oxford, apres le leur naturellement, que cetto curieuse 
cercmonie se reproduit chaque annde. 

J'en avais enlendu parler a plusieurs reprises durant mon long 
s^jour en Angleterre, car la scene a ete popularis^e par un tableau, 
assez fantaisiste d'ailleurs, du peintre Holman Hunt. Aussi, ayant eu 
^e plaisir d'etre prdsente au president de Magdalen College, je lui 
demandai ce qui so faisait chaque annee sur le sommet de sa tour : 
« Nous allons, me dit-il, chanter un hymne au soleil levant. » — Et 
que faut-il faire pour assister a cette c^rdmonie? » — II faut se lever 
a trois heures du matin, arriver assez tot au pied de la tour, et monter 
jusqu'au sommet, echelle comprise. Tl faut surtout obtenir la per- 
mission du President, qui sera enchante de I'accorder a un professeur 
frangais. » 

Je m'empressai d'accepter, et fus bien recompensee de ma peine, car 
cette proniTjnade matinale, au milieu des monuments d'Oxford dont 
les silhouettes sombres se profilaient au loin sous les lueurs indecises 
de Taube, me laissera une impression ineffagable : a Textrdmite de 
High Street, on apercevait la tour elancde de Magdalen, ddja mieux 
eclairee ; au pied de la tour et sur le pont de Cherwell, une foule 
nombreuse etait massee. On entendait retentir les cornes, les trompettes 
qui, quelques semaines plus tard, devaient encourager les rameurs 
de chaque college aux courses annuelles. Mais peu nombreux etaient 
les invilds admis a monter jusque sur la plate-forme do la tour, qui 
ne pcut guerc recevoir plus de 80 personnes. Ccs prlvilegies doivent 
etre exacts, sinon Jls ne sont admis que sur la tour moins elevee, 
designee sous le nom de Tour du Fondateur. Enfin la porte s'ouvre, 
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et c'est dans I'escalier dtroit et raide une lente escalade a la file. Get 
escalier ne va pas jusqu'au sommet ; on n'y parvient que par une 
dchelle suspendue verticalement. Mais quand on a atteint ce sommet, 
quel glorieux spectacle ! 

Tout le vieil Oxford se d^roulc a vos pieds avec ses colleges fameux, 
ses tours historiques et ses clochers s^pares par des bouquets d'arbres 
et des jardins. Au loin, la riviere serpente dans la verdure, et tout cela 
parait, sous le ciel clair du matin, d'une fraicheur et d'un dclat enchan- 
teurs. 

Le choeur et un certain nombre de fellows du college sont la, portant 
la robe et le surplis blanc. Tous se tournent vers TOrient, et quand 
cinq heures sonnent, le choeur, formd en grande partie d'enfants, 
entonne I'hymne traditionnel, que les assistants ^coutent t^te nue. 

Les paroles de Thymne qu'on chante actuellement ont ete composees 
au seizi^me siecle; mais la coutume eile-m6me est beaucoup plus 
ancienne et remonte sans doute au temps oil Ton adoraitle dieu du jour. 
Le soleil, pour cette fois, repond aux chants de ses admirateurs et perce 
les nudes. 

lia partie officielie de la cdrdmonie est terminde ; cependant personne 
ne descend. J'entends un under graduate declarer que:«he wants the 
rocking ». 

En elTet, bient6t apres, les cloches du college commencent a faire en- 
tendre leur carriilon musical. II semble que, suivant ia poetique compa- 
raison du President, la tour se mette k chanter aux premiers rayons de 
Taurore, comme une nouvelle statue de Memnon : 

« Dawn stricken Memnon of a happier hour. » 

La tour entiere est dbranlee lentement par les vibrations des cloches. 

On ressent la sensation d'un mouvement de roulis tres lent. G'est le 
rocking attendu.. 

Des que ce rocking commence, la scene s'anime, les dtudiantslancent 
de joyeuses plaisanteries; les caps, les robes universitaires sont jetees 
irrdvdrencieusement au bas de la tour, les coiffures volent. On dprouve 
du reste le besoin de s'dchaufTer un peu dans Tair piquant et frais du 
matin. 

Tout en m'amusant de cette sc6ne, je m'entretiens avec le President du 
College, qui revient tous les ans sur la tour,ala meme heure, et quelque 
temps quUl fasse. C*est d'ailleurs avec beaucoup de courtoisie que cet 
homme eminent se soumet a cette tradition bizarre. II est vrai qu'on 
aurait regret a voir disparaitre une coutume curieus'e et sans analogie, 
je crois, dans aucune Universite. Le paysage qui nous entoure est aussi 
de ceux dont la vue ne se lasse point. 

Me rappelant les paroles de Victor Hugo, le President avait souhaite 
de me faire oublier pour une heure que : 

Le mois de Mai sans la France 
Ce n'est pas le moi de Mai^ 
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Les sentiments du voyageur qui visits un pays ne sont point ceux de 
I'exiie, et je formulai, intimement, le desir de revoir un jour Oxford par 
un ciel pur de printemps et d'avoir de nouveau I'occasion de saluer, du 
haut de la tour de Magdalen, 

« Mai qui rit aux cieux si beaux. » 

Y. B. 



CHRONIQUE ET CORRESPON DANCE 



Soci6t6 d'hypnoldgie et de psychologie. 

Les stances de la Soci^t^ d*hypnologie et de psychologie ont lieu le 
troisi^me lundi de chaque mois, a 4 heures et demie, au Palais des 
Soci^tes savantes, 28, rue Serpente, sous la prdsidence de M. Dumont- 
piillier, membre de TAcad^mie de m^decine. 

La prochaine seance aura lieu le lundi 16 D^cembre. Adresser les 
communications a M. le D' Berillon, secretaire general, 14, rue Tait- 
bout, et les cotisations a M.Albert Colas, tr^sorier, 1, place Jussieu. 



Ecole dentaire de Paris. 

M. Mesureur, Ministre du Commerce, remplagant M. Leon Bourgeois, 
president du Conseil, empeche, a preside jeudi soir, 8 novembre , 
assiste de MM. Georges Villain et Paul Strauss, conseillers municipaux, 
a I'Ecole dentaire de Paris, la seizi^me stance d'ouverture des cours 
et conferences. Apres un discours de M. Godon, directeur de TEcole, 
et une conference de M. le D^ Pinet sur I'historique de Tanesthesie, le 
secretaire general, M. Francis Jean, a lu le rapport annuel. II a cons- 
late que, dans cet etablissement reconnu d'utilite publique, pres de 
21.000 operations gratuites ont ei6 effectuees dans le courant de 
Tannde. M. Mesureur a pris ensuite la parole, excusant M. Bourgeois, 
assurant « le personnel de I'Ecole de son entier concours » et f^licitant 
des resultats obtenus. Des medailles ont 6t6 remises a MM. Blocman 
et de Lemos, ayant tous deux plus de dix ann^es de service dans le 
corps enseignant. Les principaux laureats sont : M"® Maurel, MM. Bruno, 
Gross, et le D"" Mussati. 

La prosperity de I'Ecole dentaire montre qu'en dehors de I'ingerence 
si souvent mal comprise de TEtat, I'initiative privee pent souvent 
realiser des merveilles. On ne saurait trop feliciter les professeurs de 
I'Ecole dentaire du succes de leurs efforts. Leur oeuvre pourrait, sur 
beaucoup de points, servir de modele au corps medical. Les dentistes 
frangais ont prouve que I'enseignement scientifique et professionnel 
avait tout a gagner par le regime de la liberty. 
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A quoi rdvent les jeunes fllles. 

Le Journdil de medecine de Paris cite le curieux cxtrait suivant des 
M6moires particuliers de M"® Roland : 

a ... Avant ce temps (la puberte) j 'avals etc tiree du plus profond som- 
meil d'une mani^re surprenante. L'imagination n'y etait pour rien ; jc 
Texergais sur tropde choses graves, et ma conscience timoree la gardait 
trop soigneusement de s'amuser a d'autres pour qu'il fut possible de me 
repr^senter ce que jc ne me permettrais pas de chercher a comprendrc. 

« Mais un bouillonnement extraordinaire soulevait mcs sens dans la 
chaleur durepos, et par la force d'une constitution excellente,op^rait de 
soi-meme un effet qui m'etait aussi inconnu que sa cause. Le premier 
sentiment qui en rdsulta fut, je ne sais pourquoi, une sorte de crainte; 
j'avais remarque, dans ma PhilotdOf qu'il ne nous est pas pcrmis de tirer 
de nos corps aucune espece de plaisir, excepts en legitime manage. Cc 
pr^cepte me revint a Tesprit : ce que j'avais eprouve pouvait s'appeler 
un plaisir : j'etais done coupable, et dans le genre qui pouvait me causer 
le plus de honte et de douleur, puisque c'etait celui qui ddplaisait le 
plus a TAgneau sans tache ! Grande agitation dans mon pauvre coeur, 
prieres et mortifications : comment cviter pareille chose? Car cnfin je nc 
I'avais pasprdvue; maiSjl'instant ou je I'avais eprouveeje ne m'elais pas 
mise en peine de Tempecher. La surveillance devint extreme. Je m'a- 
pergus que telle situation m'exposait plus que telle autre ; je I'cvitai scru- 
puleusement. L'inquietude fut telle, qu'elle parvint ensuitc a me rdveil- 
ler avant la catastrophe. Lorque jo n'avais pu la sauver, je sautais 
au bas du lit, les pieds nus sur un carreau frottd, malgrd le froid de 
I'hiver, et, les bras en croix, je priais le Seigneur de me garder dcs 
pieges du ddmon . . . . » 

NOUVELLES 



Enseignement de Phypnotisme et de la psyohologie physiologique 

Institut psycho-physiologique de PARIS, 49, rue Saint-Andrd-des-Arts. 
— L'institut psycho-physiologique de Paris, fonde en 1891 pour I'etude 
des applications cliniques, mddico-ldgales et psychologiques de I'hypno- 
tisme, et place sous le patronage de savants etde professeurs autorises, 
est destind a fournir aux medecins et aux etudiants un enseignement 
pratique permanent sur les questions qui relevent de Thypnotisme et de 
la psychologic physiologique. 

L'organisation de l'institut psycho-physiologique en fait a la fois une 
Ecole pratique de psychotherapie et un laboratoire de psychologic 
experimentale. 

Une clinique de maladies nerveuses [dispensaire neurologique et pe- 
dagogique)^ est annexee a l'institut psychologique. Des consultations 
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gratuites ont lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. a midi. Les 
medecins et ^tudiants reguli^rement inscrits sont admis a y assister et 
sont exerc(Ss a la pratique de la psychotherapie. 

Tousles jeudis, a 10 heures et demie, M. le D' Berillon, inspecteur- 
adjoint des asiles publics d'alien^s, y complete son cours a I'Ecole pra- 
tique par des conference sur les applications cliniques et p^dagogiques 
de rhypnotisme. 

Pendant le semestre d'hiver 1895-1896, des cours et des conferences 
seront faits, les jeudis a cinq heures, par MM. les D" Berillon, Max 
Nordau, Felix Regnault, Armand Paulier, Valentin, Henri Lemesle, etc., 
sur les diverses branches de la psychologic physiologique et patholo- 
gique. M. le D*" Paul Joire, correspondant de I'lnstitut psycho-phy- 
siologique, fait, a Lille, un cours annexe d'hypnologie. 

Un mus^e psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments relatifs a I'histoire de I'hypnotisme et de la psychologic. La 
bibliotheque est mise a la disposition des etudiants inscrits. 



Cours et conferences du semestre d'hiver 1895-96, k I'lnstitut 
psycho-physiologique (49, rue Saint-Andrd-des-Arts) . 

Cours pratique d'hypnotisme et de psychotherapie. — M. le D"" Beril- 
lon commencera lejeudi 3 ddcembre, a 10 heures et demie, un cours 
pratique sur les applications de Vhypnotisme au traitement des 
maladies nerveuses et k la p6dagogie, 

11 se continuera les jeudis suivants, a dix heures et demie. 

CONFJ^RENCES 

M. le D' Berillon fera, le jeudi 12 ddcembre, a cinq heures, une confe- 
rence sur Les lois de la suggestion. 

M. le D' P. Valentin fera, le jeudi 19 decembre, a cinq heures, une 
conference sur : Suggestion hypnotique et liberty morale. 

M. le D*" Max Nordau fera, le jeudi 26 decembre, a cinq heures, une 
conference sur La psycliologie de Vobsession. 

M. le D^ Berillon fera, le jeudi 9 Janvier, a cinq heures, une conference 
sur La psychologie de V intimidation, 

M. le D"" Henri Lemesle, licencid en droit, fera, le jeudi 16 Janvier, a 
cinq heures, une conference sur Lanecessite de completer V instruction 
judiciaire par Vexamen psycho-moral detous les inculpis. 

M. le D"* Armand Paulier fera, le jeudi 23 Janvier, a cinq heures, une 
conference sur Les cir convolutions c47'4brales et sur un nouveau pro- 
cM6 de conservation du cerveau, 

M. le D"" Collineau fera, le jeudi 30 Janvier, a cinq heures, une confe* 
rence sur La psychologie du digineri. 

M. le D*" P. Valentin fera, le jeudi 6 f^vrier, a cinq heures, une confe* 
rence sur Vhypnotisme dans la psychologie classique. 
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M, L. de Zaworowski fcra, le jeudi 13 fevrier, a cinq heitres, une con 
ference sur La subManco grise du cerveau. 

M. le I)' Mora fera, le jeudi 20 f6vrier, a cinq lieures, une conWreiice 
sur L'4ducation intSgrnle du cerveau. 

Faculty de Mi^decine : Clinique des maladies du svst^me nehveux. — 
M. le professeur Raymond a commence le cours de clinique des 
maladies du systeme nerveux le vendredi 15 novembre 1895, Jt 10 h. 
du matin (Hospice de la Salpctriere), et le continuera les vendredia et 
raardis suivanta, a la meme heure. 

Clinique des maladies uehtales et des maladies de l'encephale, — 
M. le professeur Joffroy a commence le coura de clinique des maladies 
mentales le samedi 9 novembre 1895, a 9 heures et demie du matin, ji 
I'amphitheatre de I'asile Sainte-Anne, et le continuera les mercredis et 
samedia suivants a la meme heure. 

Phvsiologie. — M. le professeur Cli, Ricliet a commence le coura 
de pliysiologie'ie mercredi G novembre 1895, a 5 heures 'grand amphi- 
theatre de I'Ecole pratique), et le continuera les vendredia, mercredis 
etlundis suivanta, a la meme heure. 

College de France : Psychologie exp4rimentale el comparec. — 
M. Pierre Janet, suppleant de M, Th. Ribot, traitera des Conditions 
psychologiques de la. personnalild, les lundis et vendredia, ii 3 heures. 
■ M. le D''Ciiaumier estnomme m^dccin-inspectourdes asiica d'alienes 
du ddpartement du Rhine, en rcmplacement de M, le D' Max Simon, 
d^mis 
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EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE 



L'HYPNOTISME ET LA MORALE 

Par M, le D' Durand de Gros 



Un journal tres serieux, redige par des moralistes emincnts, 
le Relftvement Social, soumettait recemment a ses lecteurs, huuh 
le titre « Un probleme de morale », I'interessante quoslion 
suivante : 

« A-t-on le droit d' avoir recours a Thypnotisme et de i^iiba- 
« tituer ea volonte k. celle du sujet pour le corriger trim 
« defaut? » 

li s'agissait, dans I'espece, de savoir si la « magnetisatidii » 
ne pourrait offrir une ressource centre cette deplorable jjcr- 
version designee sous le nom de dipsomanie. 

Ainsi que I'indiquaient les termes memes de la question ] k >-^L*(i, 
les scrupules de I'interrogateur touchant la legitimiU'' do 
I'emploi de I'hypnotisme comme moyen de reforme, resulkiifnt 
surtout de sa croyance que Thypnotisme implique la snlisiiiu- 
tionde la volenti d'un individu a celle d'un autre. II m'a paru 
qu'il suffirait, pour resoudre le probleme, de trancber la qucf;- 
tion prejudicielle qu'elle souleve, a savoir que I'emploi de la 
methode hypnotique comporte necessairement la substitiinon 
d'une volonte a une autre; et voici quelle a ete ma r^ponso : 

H J'affirme que I'hypnotiseur qui obtient par « suggestion " 
la guerison ou, si Ton preffere, la conversion d'un dipsomane 
(car il existe des exemples remarquables du fait), ne met pas 
plus aa volonte propre au lieu et place de celle du patient que 
ne le fait I'apotre de la temperance par ses exhortations, ou 
I'alieniste par un traitement medical, pour arriver au tneine 
resultat, Bien plus, sur ce terrain c'est I'hypnotiseur qui aura 
I'avantage a ce point de vue sur ses deux emules. Eii eilcl. 
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tandis que la volonte du moraliste ou du medecin s'appliquc 
avec effort et continuite a triompher des inclinations vicieuses 
de Tivrogne, Teffet desire peut etre obtenu par voie de sugges- 
tion hypnotique sans Tintervention actuelle d'aucune volonte 
quelconque. Tous les specialistes penseront comme moi que, 
s'adressant a un sujet hypnotise, raffirmation suggestrice arti- 
culee par le phonographe d' Edison apres dix ans d'enregistre- 
ment, ou bien par un automate de Vaucanson, produira juste 
le meme effet que sortant de la bouche du docteur Liebeault 
lui-meme. 

Si votre pensee est d'imputer a la suggestion hypnotique 
d'agir sur le moral de I'homme sans prendre les chemins de la 
persuasion raisonnante, je passe condamnation pour elle. EUe 
ne cherche pas en effet a convaincre, elle se contente d^afjirmer 
ou d'ordomier, et Tevenement vise se realise aussitot, cela 
grace a un mecanisme psycho-physiologique de notre organi- 
sation dont le secret n'est encore que bien imparfaitement 
penetre. Mais laissez-moi plaider les circonstances attenuantes 
enfaisant observer que Teloquence la plus en honneur, celle 
de la chaire comme celle du Forum, ne s'astreint pas non plus 
a Temploi exclusif des moyens logiques, ne s'adresse pas uni- 
quement a la froide raison en s'interdisant par scrupule de 
toucher a ces cordes dangereuses de la lyre humaine — les pas- 
sions, les instincts, Tautomatisme psychique — qui, una fois 
mises en vibration, nous font vouloir et agir en veritables 
aveugles. 

Mais si les suggestions oratoires d'un Pere Mathew ou 
encore d'un saint Francois de Sales (lequel prechait et conver- 
tissait en masse des foules allemandes en ne leur parlant que 
franQais)partagent avec les suggestions hypnotiques le tort de 
changer les etats d'ames par des moyens qui ne sont pas ceux 
du pur raisonnement, que direz-vous des agents purement 
materiels employes dans le meme dessein, et souvent avec un 
egal succes, par la medecine ? Interdirez-vous a celle-ci de 
traiter et de guerir des ivrognes endurcis en les soumettant au 
regime force de Teau claire, intus et extra, comme cela se 
pratique a Tasile de Ville-Evrard, dans le service du docteur 
Legrain, votre distingue coUaborateur ? Et par des considera- 
tions pareilles, defendrez-vous a la medecine de connaitre de 
certains autres vices, tels par exemple que la luxure? Permet- 
tez-moi, a ce propos, de vous citer un fait. 

Une sorte d'epidemie de nymphomanie s'etant declaree, aux 
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Etats-Unis, dans les ateliers de couture a la mecanique, un 
medecin fut assez habile ou assez heureux pour decouvrir que 
le systeme de machine a coudre employe comportait un mou- 
vement de jambes ayant pour effet de soumettre certains 
organesaune excitation continuelle. La machine coupable fut 
supprimee, et le calme des sens et de Timagination se retablit 
chez les jeunes filles. Valait-il mieux se contenter de leur faire 
entendre des sermons sur la chastete et Timpurete ? lis se 
fussent montres probablement insufTisants contre la perma- 
nence de la cause physique d'ou venait taut le mal. 

Ma conclusion de ce qui precede, c'est que, une perversion 
morale etant dohnee — qu'on appelle cette perversion ou 
lesion psychique tice ou maladie — le moyen le plus legitime 
de la combattre est celui dont on a lieu d'attendre le meilleur 
effet. Et je crois que sMnterdire Temploi de la suggestion hyp- 
notique ou de tout autre moyen medical pour delivrer quel- 
qu'un d'un defaut ou d'un vice, par le motif qu'il faut respecter 
avant tout son libre arbitre, equivaudrait entierement alaisser 
se noyer ou se pendre un pauvre desespere qu'on n'aurait pas 
reussi a arreter par la seule persuasion. 

Cette proposition devrait m'amener a traiter ici la question 
— encore oiiverte, — de la distinction du vice et de la maladie 
ou de la difformite mentales, ainsi que des competences res- 
pectives a fixer et du partage d'attributions a faire entre le 
moraliste et le medecin dans la « connaissance » des desordres 
psychiques ; mais ce serait do'nner a cette reponse un develop- 
pement depassant de beaucoup, j'imagine, le cadre que vous 
avez entendu imposer a vos correspondants. Je me hiite done 
d'arriver a la partie strictement medicale et pratique de mon 
sujet. 

Le cas propose est celui « d'une jeune femme qui etait un 
modele de sobriete etant jeune fille », et qui, « apres s'etrc 
mariee, s'est adonnee a la boisson d'une fagon epouvantable. » 
Le correspondant du ReUvement Social ajoute qu'elle fait le 
desespoir de son mari, qui est un homme range, travailleur, 
a sobre »,et qui « va etre oblige de divorcer, ayant employe tous 
les moyens de douceur et de rigueur pour la corriger. » 

II continue en exprimant Topinion suivante> qui n'est peut- 
etre pas autant a dedaigner que des esprits prevenus pour- 
raient etre portes a le croire, et qui nous vaut en tous cas des 
renseignements utiles sur les symptomes offerts par le sujet: 

« Je penche a croire, dit-il, que cette pauvre creature es 
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obsedee, car dernierement, apres Tavoir raisonn^e autant que 
j'ai pu le faire, elle m'adit : « Je ne sais pas ce qui me pousse a 
(c mal faire, c'est une volonte plus forte que la mienne ; je ne 
« voudrais pas, et je suis entrainee ; malgre moije recommence 
« et pourtant je ne voudrais pas, je sais que je fais mal et je le 
« faisquand nieme; jeme sens enervee, je ne sais, je ne puis 
i( dire ce qui se passe en moi 1 » 

Le trouble mental ainsi decrit pourrait etre la consequence 
d'un trouble organique primitif ; car si le moral peut agir sur le 
physique, celui-ci le lui rendbien ! 

Je crois devoir conter a ce propos une observation dont j'ai 
ete le sujet. Ily a de cela trente ans, j'etais occupe depuis un 
mois ou plus a me casser la tete nuit et jour, a piocher les 
problemes d'optique physiologique qui se posent dans les phe- 
nomenes connus sous lenom de « couleurs subjectives », ma san- 
te sederangea et presentaun ensemble de troubles singuliers. 
La sensibility cutanee des bords opposes de Fannulaireetdu 
petit doigt de la main gauche s'eteignit, j'eus des acces de fievre 
intermittente, un erysipelese declara a ungenou, etc., etenfm 
— c'est ici que je voulais en venir — je fus pris,a mon indicible 
etonnement, d'un besoin passionne et irresistible de fumer, 
moi qui, jusque-la, avals eu une insurmontable aversion pour 
le tabac ! 

Cette folie du gout me dura trois jours, pendant lesquels je 
consommai tout un gros paquet de « caporal » sans en eprou- 
ver ni nausees ni vertiges, et elle disparut subitement et sans 
laisser le moindre residu. 

La folie ou vice dipsomaniaque dont est atteinte la jeune 
femme qui nous occupe peut tenir a un travail organique mor- 
bide de meme que mon acces, heureusement passager, de pas- 
sion maladive pour la cigarette ; mais il peut aussi etre idiopa- 
thiquement psychique. Cette malade ou cette vicieuse (ici, 
pour moi, les deux termes sont parfaitement equivalents) doit 
peut-etre — et je croiS pouvoir aj outer : doit probablement — 
son etat a une suggestion spontanee, a une auto-suggestion, 
ou a une de ces suggestions d'origine occulte, mysterieuse, 
dont une masse enorme de faits semble attester Tinvraisem- 
blable existence. En tous cas, le desordre dont il s'agit dans 
Tespece ne parait differer symptomatiquement en rien de la 
dipsomanie provoquee en maniere d'experience, et en meme 
temps avec la plus effrayante facilite, par la suggestion hyp- 
no tique. 
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Si telle estTorigine du mal de notre interessante dipsomane, 
ou plus exactement si cette perversion est d'origine psychique, 
11 y a toute raison d'esperer que Thypnotisme suggestionnel 
(mais non pas celui des « passes magnetiques », comme semble 
le croire votre correspondant, sans doute peu verse dans la 
science hypnotique) en viendrait entierement et promptement 
a bout, en une seule seance peut-etre. 

Et aurait-on affaire ici au contraire a un trouble mental symp- 
tomatique d'une Idsion somatique , la suggestion offrirait 
encore des ressources de guerison ou d'amelioration a ne pas 
negliger. 

DuRAND (de Gros). 

TRAITEMENT DES PHOBIES 
par la suggestion et par la gymnastique m^dicale (^) 

Par le D' Ph. Tissi^, de Bordeaux. 



Apres avoir etabli que la fatigue, cxperimentalement creee 
et poussee a Texces chez des sujets sains et robustes, pro- 
voque des psychoses, j'ai ete amene a rechercher les effets 
de la fatigue chez les hereditaires nerveux, instables, degene- 
res, epileptiques, hysteriques, etc. J'ai constate leur impotence 
fonctionnelle a supporter Teffort prolonge. La fatigue arrive 
vite chez ces sujets ; elle se manifeste par des troubles psy- 
chiques, dans lesquels les phobies entrent pour une large 
part. Tout agent qui actionne les centres nerveux, soit par 
une excitation violente mais subite, provoque la fatigue par 
decharge nerveuse, selon toute apparence. Cette decharge 
decouronne les centres psychiques, en leur enlevantla somme 
d'influx nerveux necessaire a la formation du jugement, de la 
volonte, etc., elle peut mettre le sujet en etat hypnagogique. 

L'etat de fatigue s'etablit plus ou moins rapidoment, selon 
le coefficient de force psycho-physiologique de chacun, coeffi- 
cient variable selon le moment physiologique, psychique et 
climaterique, et sa resistance due a I'heredite. 

Le bien-etre accorde par une legere fatigue donne une illu- 
sion de force, il pousse souvent aux exces ceux-la memes qui 
auraient besoin de se manager, tels les nerveux qui reparent 

(I) Travail communique au Gongres des Ali6nistes et Neurologistes de Bordeaux. 
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difficilement. Beaucoup d'instables, de degen^rds et presque 
tous les impulsifs ont du « prurit musculaire » qui les pousse 
a agir, rexcitation leur est necessaire, aussi presque tous ont 
une grande appetence pour les excito-moteurs. 

Chez certains, le sens de la fatigue peut etre oblitere a un 
tel point qu'ils recherchent le mouvement, qu'ils marchent, 
qu'ils se livrent aux exercices physiques, sansjamq^is eprouver 
de lassitude; mais il n'est pas rare de voir survenir un equi- 
valent somatique ou psychique de Ig. fatigue, tel que des con- 
tractures musculaires ou des obsessions diverges, qu'on peut 
considerer comrae des contractures psychiques. 

La fatigue emotionnelle « casse bras et jambes », selon 
I'expression vulgaire. L'influence deg reves sur s^ production 
a Tetat de veille est connue, si bien qu'on peut se demander si 
la fatigue ressentie le matin au r6veil ne provient pas d'un 
reve accompli, mais oublie; en effet, une fatigue ressentie 
pendant le reve et oublie au reveil peut reapparaitre a Tetat 
de veille par association de mouvement, c'est-a-dire par 
rappel de memoire. 

Un reve peut aussi annoncer une affection latente avant 
qu'elle ne se revele cliniquement et aider ainsi au diagnostic ; 
enfin, il devient pathogene par son intensite ou par sa repeti- 
tion. Mais par le fait meme qu'il est pathogene, on peut Tuti- 
liser therapeutiquement dans certains etats* psychiques ou 
comme adjuvant a la gymnastique medicale. 

L'influence des reves sur les actes accomplis a Tetat de 
veille est manifesto. Voici un cas. 

M. X..., directeur d'un velodrome, organisait une grande journee 
de courses v6locip6diques ; il avail engag6 de nombreux coureurs, 
la partie qu'il jouait 6lait grosse, tout d6pendait du temps, qui 
6tait incertain ; il lui fallait du soleil. 

Or, la nuit qui pr6c6da la course, il plut beaucoup, X... se mil 
souvent k la fen^tre et dormit mal. II se leva le matin vers six heures 
et voyant qu*il pleuvait k torrent il se dit : « II n'y aura pas de 
course aujourd'hui, » non qu'il ne vouliit pas en donner, mais parcc 
qu'il craignait de ne pas avoir de monde, 

II se recouche, se rendort et r^ve, dans un 6tat hypnagogique, 
qu'il n'y a pas de course ; il reste ainsi au lit toute la matinee ; on 
vient le faire lever, il r6pond qu'il n'y a pas de course ; cependant le 
temps est beau, il serend au v61odrome en se disant toujours qu'il 
n'y aurait pas de course, mais il les organise quand m^me. 
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Les 6preuves commencent k trois heures de Taprfes-midi devant 
une grande foule, X.,. va donner le depart aux coureurs, quand, 
tout k coup, il demande oil ils sont ; il se r6pond k lui-m^me qu'il 
ne doit pas y en avoir puisque les courses sont renvoy6es k un autre 
jour. 

Les membres du jury le regardent 6tonn6s, car les dix coureurs 
sont devant lui et n'attendent que le signal du depart. II les voit et 
tire le coup depistolet toujour$ en doutant. Get etat a dur6 pendant 
toutes les 6preuves, X... donnait toujours les signaux en se disant 
qu'il n'y avait pas de courses. 

Une impression ressentie pendant la veille peut etre reprise 
et renforcee par le reve ; elle cree alors un etat pathologique. 
Telle est Tobservation suivante qui fait I'objet de cette commu- 
nication : 

M'^® P..., trente-deux ans, tailleuse en robes, ayant eu des accfes 
de somnambulisme dans sa jeunesse, subit une grande frayeur. 
Etant k la campagne par un jour d'orage, elle s'enferme complfete- 
ment dans une chambre et dans la plus grande obscurity ; elle se 
trouvait plac6e devant la chemin6e, le tonnerre grondait trfes fort. 
Tout k coup, elle fut surprise par une longue aigrette 61ectrique, qui 
ayant pass6 par la chemin6e avait lech6 le chambranle en projetant 
une lueur blanche et violette dans la chambre. M"® P... fut tellement 
effray6e qu'elle resta sur place, les jambes 6cart6es, sans pouvoir 
bouger ni appeler au secours. On vint la retirer de cette position, on 
essaya en vain de rapprocher les deux jambes, on la porta dans sa 
chambre, on lui prodigua des soins, le mouvement revint, mais les 
chevilles 6taient enfl6es et les muscles raidis ; elle ne put de quel- 
ques jours descendre I'escalier qu'en se laissant glisser de marche 
en marche et assise. 

Un mois aprfes cette commotion elle r^ve qu*elle entend un grand 
bruit, comme un long roulement de tonnerre, elle a peur ; tout k 
coup, elle se trouve seule devant rimmensit6 de la terre, represen- 
tee k ses yeux par une plaine crayeuse et blanche, ayant la cour- 
bure d'un horizon oc6anien. Puis, la terre se crevasse regulierement 
en petits carr6s de la superflcie des pav6s de la rue. De Tune de ces 
crevasses, plus large que les autres, pousse une tulipe rouge, la 
fleur prend corps, elle voit J6sus-Christ dont le buste se dresse k 
moitie et seul sur la plaine immense ! Elle Tentend alors crier d'une 
voix tres forte et courrouc6e, le visage s6vfere : « Amendez-vous, ' 
car le royaume des cieux est proche. » Elle s'enfuit; mais, pouss6e 
par une force sup6rieurc, elle est obligee de revenir sur ses pas ; 
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elle entend alors le Christ lui dire : « Maintenant il n'est plus 
temps. » Elle se reveille en sursaut, en proie a une grande frayeur, 
elle se trouve assise sur son lit, elle nc pent se rendormir. Le len- 
demain, elle vit dans son r^ve avec d'autant plus de force que le 
d6cor est celui de la raaison qu'elle habile. Elle voit Tendroit oil le 
Christ lui est apparu et elle en d6tourne les regards. Cet 6tat per- 
siste pendant les quatre mois qu'elle demeure dans cette maison. 
Elle est triste, son caractfere change, son teint, frais et color6, 
devient pale et jaune. 

Elle ressent des troubles gastriques qui provoquent un 6tat d'hy- 

pocondrie mal d6fini. Quelques phobies apparaissent, se renforgant 

surtout aprfes chaque fatigue plus grande. Divers traitements dits 

fortifiantSy dont les ferrugineux et les ^quinquinas forment la base, 

lui sont appliqu6s fort malheureuscment, car ces remfedes Tirritent 

encore davantage. Un 61ixir achfeve de la rendre vraiment malade, 

en provoquant des lypotimies. Elle devient trfes suggestible et, un 

grand surmenage professionnel aidant, T^tat de phobic s'accentue. 

Elle a des hallucinations, de la sensibilit6 cutan6e, les rfives devien- 

nent terriflants, Tid^e de la mort la poursuit. Elle a peur de mourir 

toute seuledans sa chambre ou dans la rue avant qu'on ait pu lui 

porter secours. Elle 6prouve un chagrin de famille et aussit6t T^tat 

empire. La peur de mourir la pousse k se pr6cipiter par la fen^tre 

ou dans la cage de I'escalier ; elle se barricade dans sa chambre en 

poussant les meubles contre les fen^tres. Elle ne pent plus sortir 

seule, ayant besoin d'etre accompagn6e ; enfin, Tagoraphobie est si 

forte qu'elle reste chez elle, bien que son metier Toblige i sortir. 

Un jour, se trouvant devant sa crois6e, Tid^e lui vint « en coup de 

foudre » {sic) de se pr6cipiter dans la rue ; elle lutta beaucoup et ne 

ferma ses volets qu*& grand'peine. A partir de ce moment, ne pou- 

vant ni sortir ni rester chez elle, la situation devient intolerable. 

C'est alors que M"' P... vint me consulter. 

Je m'appliquai tout d'abord i 6tablir un regime alimentaire spe- 
cial, je supprimai les remfedes dits fortifiants et je conseillai les 
douches, 

Un mieux s'ensuivit, cependant je conseillai la suggestion hypno- 
tique. Mais la malade, d6favorablement pr6venue, ne voulut pas se 
prater au traitement ; elle avait peur de ne plus se r6veiller. Elle 
attendit pendant un an. Mais les crises 6tant revenues ^ la suite de 
fatigues professionnelles, courses k pied, longues veill6es, piqCre h 
la machine, etc., et des Amotions diverses, M"* P... consentit k se 
laisser endormir. 

La suggestion directe n'eut pas d'heureux r6sultats; je pensai 
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alors k mc servir des rfives et & utiliser ainsi I'auto-swggestion 
provoqu^e par une suggestion de r6ve Ih^rapeutique irapos6. 

J'agissais de cette fagon afin de pouvoir amener la malade h se 
rcndre h ma CHnique de gymnastique im^dicale et, pour cela, de 
traverser la Garonne, Elle n'avait pu passer I'eau depuis sept ans. 

Je luidonnai done des rfives agr6ables de promenade sur I'eau, 
en la persuadant qu'elle n'avait Hen h redouter. 

J'imposai simplement le th6me du rfive, laissant k la malade le 
soin de le d^velopper. Elie m'en remettait le r6cit Ic lendemain; 
je saisissais ainsi la tournure de son esprit et je modiftais la sug- 
gestion selon r6tat psychique. 

Aprfes un certain entralnement, je lui donnai la suggestion 
directe de traverser le fleuve en sortanl de mon cabinet, Kile se 
rendit jusqu'au ponton, mais n'osa s'embarquer; je renforgai alors 
la suggestion par un parfum, me basant en cela sur I'association 
des id^es et sur I'observation vulgaire du rappel d'un souvenir 
par une odeur ou par un parfum. Je lui sugg6rai done que la 
confiance en elle-mdme augmenterait chaque fois qu'elle sentirait 
le parfum que je versai, pendant le sommeil hypnotique, sur son 
corsage et sur son mouchoir. La malade traversa le fleuve toute 
seule, aller et retour, dans le mfime bateau; selon la suggestion 
donn^e,' elle respira longuement le flacon (Toil s'h'happait de la 
volonli (sic). Continuant ainsi pendant quelque temps k I'entralner 
par les rfives tbfirapeutiques et la suggestion renforc^e par un 
parfum, je parvins k la faire venir k ma CHnique. Je pus alors 
commencer le veritable traitement, celui de la gymnastique mMi- 
cale, qui dans ma pens^e devait agir plus efficacement encore sur 
la maladie dela nutrition, cause principale des phobies, en provo- 
quant des ^changes plus rapides par un travail musculaire m6tho- 
diquement impost. 

Si cette preparation avait 6te longue, I'application desexercices 
fut delicate, Ayant remarqu6 que toute fatigue lui occasionnait 
une pouss^e de phobic, je procMai du simple au compost, j'ar- 
rivai ainsi et progressivement k faire produire des mouvements 
assez nombreux. J'utilisai surtout la course k pied ainsi que les 
mouvements d'6quilibre par des attitudes sur le plancher ctdans 
le sable. 

Afin de reprendre inversement cette experience, je provoquai 
exp6rimentalement les phobies en augmentant les efforts ou en 
prolongeant les stances de gymnastique. Au bout de I'annte, la 
malade 6tait non seulement gu6rie, mais j'6tais oblige de I'empfi- 
cherde pratiquer certains exercices trop violents, pour lesquels il 
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lui fallait d6penser beaucoup de force. J'avais fait Teducation de 
sa volont6 en lui donnant une grande confiance en elle-m^me, si 
bien qu'elle n'avait plus peur. 

M^^** P,.. suit r6guliferement la Glinique, oil elle m'est devenue 
une aide pr6cieuse pour les enfants. Elle s'y rend d'un point 
extreme de Bordeaux, faisant ainsi toute seule quatre kilometres 
environ, aller et re tour, soit k pied, en tramway ou en bateau k 
vapeur. 

Le traitement appliqu6 a 6t6 alimentaire, psychique et dyna- 
mique. 

Cette observation prouve que le traitement des phobias est 
quelque peu complexe. Le traitement pharmaceutique a ete 
mal supporte, la suggestion directe ne peut lutter, de prime 
abord, contre un etat d'auto-suggestion profondement etabli; 
il a fallu charger le plateau de la balance en raison du poids 
du plateau oppose. 

Avant de commencer le traitement de la gymnastique medi- 
cale, je devais m'assurer de sa duree et de sa regularity, ce 
qui est souvent tres difTicile avec des malades dont la volonte 
est attenuee. J'ai pris un biais pour ceux qui ne pouvait accep- 
ter la suggestion directe aTetat de veille ou a Tetat de sommeil, 
car la peur inhibait la suggestion. J'ai done cree des reves 
therapeutiques . 

Dans le cas present, la malade vivait agreablement en reve 
le temps qu'elle passait sur I'eau. J'imposais une tendance a 
son esprit par une memoire d'assurance en elle-meme, assu- 
rance d'autant plus grande qu'elle naissait de I'auto-sugges- 
tion d'un reve. Je procedais par approche lente, en attenuant 
la lutte entre la memoire pathologique de la peur et la me- 
moire therapeutique et directement suggestive de passer la 
riviere. Beaucoup de malades discutent la suggestion imposee, 
cette discussion provoque quelquefois une grande fatigue; 
or, la fatigue eveille elle-meme la phobie ou la renforce ; on 
tourne ainsi dans un cercle vicieux. 

En utilisant les reves, je crois qu'on peut eviter cette fatigue; 
jecomparerai volontiersce procede operatoire a des injections 
graduelles de psychotherapie attenuees ou renforcees, selon 
Tetat de receptivite de chaque sujet. C'est ainsi qu'ayant 
voulu supprimer des tendances au vol chez une jeune iille 
de la campagne, j'ai cree des reves tendantiels de recompenses 
ou de chatiments, selon son moment psychique. 
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II faut permettre a chaque sujet de faire acte de libre arbitre 
ou dumoinsluilaissercroirequ'ilagltpar lui-meme. Moins on 
provoque rinhibition directe, moins on atteint les fonctions voli- 
tives, emotives, intellectuelles, etc. Le traitement consiste a 
savoir se servir de tout ce que le sujet pent donner, c*est un 
protectorat qu'il faut etablir plus qu'une annexion. 

Avantdonc d'appliquer la suggestion, je crois qu'on a tout 
avantage, quand la chose est possible, autiliser rauti)-sugges- 
tion qui prepare le terrain ; on evitera ainsi les traumatisnies 
psychiques qui ebranlent et qui sont plus & redouter que le 
mal lui-meme, car ils le renforcent bien souvent. 

Mais la suggestion a besoin d'etre maintenue, car dans la 
lutte des deux groupes de memoires pathologique de peur e 
therapeutique d*assurance, le premier groupe a d'autant plus 
de force qu'il est maitre du terrain et qu'il s'y est fortifie par le 
droit du premier occupant. Obliger un malade a venir plu- 
sieurs fois par jour recevoir une dose de suggestion dans le 
cabinet du medecin est chose impossible. II faut done trouver 
un procede pour lui permettre de prendre sa dose suggestive 
sans ennui et sans derangement; je me suis adresse a Todorat 
comme etant Torgane sensoriel le plus facilement et le plus 
socialement maniable. 

Si un parfum rappelle un souvenir souvent lointain, il pent 
aussi, etant respire pendant Tapplication de la suggestion, 
rappeler cette meme suggestion par association de memoires : 
la pratique a confirme la theorie ; le parfum renforce la sug- 
gestion a toute heure du jour sans gene pour le sujet et pour 
son entourage, car on choisit pour cela le parfum prefere, et 
tout le monde, a part la malade, ignore le role qu'on lui fait 
reraplir. Le parfum donne de la « volonte », de «rassurance, » 
de la « gaite », etc., disent les malades, selpn qu'on I'a associe 
a une suggestion de volonte, d'assurance ou de gaite ; chez une 
morphinomane inveteree, il a remplace la morphine elle-meme 
pendant plus d'une annee. Cette malade eprouvait, en le sen- 
tant, le meme bien-etre que lui donnait la piqure. On salt que 
Tauto-suggestion joue un grand role dans le traitement de la 
morphinomanie, dans lequel il faut considerer Taction du 
poison et celle de la piqure de I'aiguille. 

II peut arriver que I'habitude d'un parfum lui fasse perdre 
sa valeur representative au bout d'un certain temps ; Todorat 
n'etant plus assez fortement impressionne, on n'a alors qu'a 
changer le parfum. 
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Ainsi prepare, le sujet pent commencer le traitement phy- 
sique. 

Ce traitement est fort delicat a appliquer, car, outre la sug- 
gestion a Tetat de veille qu'il faut savoir doser selon le moment 
de chaque sujet, il faut appliquer Texercice d*apres le coefli- 
cient de resistance neurique et physique ; or, ce coefTicient es* 
variable quotidiennement et depend du moment physiologique, 
psychique du malade et climaterique du milieu. II ne faut pas 
oublier qu'on a affaire a des sujets dont la resistance nerveuse 
est peu elevee, qui depensent rapidement et reparent lente- 
ment, que le fond de leur affection reside dans une maladie de 
la nutrition generale, qu'on peut avoir affaire h des auto-intoxi- 
cations qu'un travail musculaire mal regie augmente. Si 
un exercice modere tonifie, un exercice violent fatigue. Or, 
la fatigue provoque des etats psychiques pathologiquea. Rien 
n'est mobile comme de tels sujets qui dependent de leur diges- 
tion, de leur sommeil, de la temperature, des emotions, des 
veilles, etc. 

Quelques-uns de ces malades sont portes a pousser toute 
chose a Texces ; il faut savoir les maintenir et les exciter. Les 
defaillances succedent aux exaltations ; on doit avoir sur eux 
une grande autorite morale. Les traitements psychique et 
gymnastique doivent alterner ou marcher de pair, selon le 
moment. II faut meme savoir s'arreter afin de mieuxreprendre. 

C/est pourquoi il n'y a pas une gymnastique medicale, mais 
des applications diverses et [d^autant plus delicates que tout 
mouvement agit sur les centres psycho-moteurs et que toute 
idee se transforme en mouvement. 

Dans ce traitement, il faut comprendre Thydrotherapie etle 
massage, mais leur etude demanderait un developpemenf qui 
n'entre pas directement dans ce travail. L'hydrotherapie et le 
massage n'ont pas d'action sur la volonte ; le sujet subit, mais 
n'agit pas. On doit, toutes les fois qu'onle peut, provoqtier des 
mouvements volontaires. 

lis sont multiples. II faut que I'hematose soit toujours asfiu- 
ree, done pas d'effort qui congestionne en supprimant la iKes- 
piration. ^ 

Les mouvements du train inferieur activent surtout la res- 
piration, et par ce fait meme ils reposent Tesprit. On salt que 
les mouvements respiratoires modifient ou suppriment Tatten- 
tion. Or, Tattention joue un grand role dans les phobies, 
puisque le malade est atteint d'une attention forcee du « moi ». 
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Je resumerai done cette etude dans les propositions suivantes : 

P Chaque sujet possede un coeflicient de forces psycho-phy- 
siologiques qu'il ne peut depasser sans inconvenient Le coelli- 
cient peut etre eleve par un entrainement gymnastique bien 
regie ; il parait etre d'autant moins ele-ve que Tetat .d'automa- 
tisme est plus prononce. 

Ce coefficient depend de Page, du sexe, de Tetat physiolo- 
gique et psychique de chaque sujet en meme temps que de 
Tetat climaterique du milieu. 

11 est quotidien et il oscille entre deux points proportionnel- 
lement constants chez les sujets sains, mais inconstant chez les 
suj ets pathologi ques . 

2** Les reves jouent un role important dans la production de 
certains etats psycho-pathologiques en renforgant une impres- 
sion regue soit a I'etat de veille, soit a Tetat de sommeil. 

On peut combattre leur action pathogene en creant des reves 
therapeutiques qui agissent alors par suggestion. II faut oppo- 
ser auto-suggestion a auto-suggestion, quand la suggestion 
directe n'a pas d'effet. La suggestion peut etre renforcee par 
un parfum selon la loi d'association d'idees par rappel de 
memoire. 

* 

S"" Dans le traitement psycho-dynamique par la gymnastique, 
on doit toujours proceder du simple au compose en s'appli- 
quant au debut a ne provoquer que des mouvements automa- 
tiques. / 

II ne faut user qu'avec une extreme prudence de tons les 
exercices qui congestionnent le cerveau, tels que les renverse- 
ments, les retablissements, le soulevement de poids trop lourds, 
etc. La duree, Tintensite et la difficulte des exercices doivent 
etre calculees d'api*es Tetat du sujet au moment ou il agit. La 
marche doit entrer dans une large part pourTapplication de la 
gymnastique medicale. Celle-ci trouvera un excellent et pre- 
cieux adjuvant dans Texercice bien regie de la bicyclette. Ce 
qui d'ailleurs est plus difficile qu'on ne le croit. 
■ Tout exercice physique, provoquant Temotivite ou une appli- 
cation trop grande dp Tattention, doit etre mesure avec d'au- 
tant plus de prudence que le coefficient de force psycho-phy- 
siologique du sujet est moins eleve. 

D'autre part, tout travail intellectuel d'abstraction provo- 
quant Tattention forte est incompatile avec un exercice physi- 
que trop prolonge. 

Si celui-ci, pris a juste dose, eleve le tonus general dont 
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beneficie le pouvoir d'attention, son abus modifie rapidement 
ce pouvoir. 

Le danger dont il fautse garer est dans Tillusion d'une force 
intellectuelle factice faite des reserves psychiques appelees a 
Taction par Texcito-moteur physique et dont il faut savoir se 
servir sans jamais les epuiser. Le degre du pouvoir d'attention 
et le sommeil calme sont un des crit^riums de Ja juste d^pense 
de force faite. 

4^ Avant d'appliquer tout traitementgymnastique, le mMecin 
doit s'assurer de Tintegrite fonctionnelle des emonctoires afin 
d'eviter rauto-intoxicatiori d'autant plus rapide qu'il a souvent 
affaire a des maladies de la nutrition gen^rale. 

5" Tout arret dans la respiration doit etre 6vite, Teffort ne 
doit jamais aller jusqu'a Tessoufflement et la congestion. 

La gymnastique des muscles du train inferieur doit etre 
appliquee par rapport a celle des muscles du train superieur 
dans la proportion de 3 a 1 . 



SUR QUELQUES ACCIDENTS BIZARRES DANS L'HYST^RIE 

Par G. PoTEL, interne des hdpitaux. 



^^ 



« Sexcentarum wrumnarum innumerarumque calamitatum atitho- 
rem esse uterum », disait Demogrite (*), il y a plus de deux 
mille ans. 

La notion etiologique qu'impliquait alors le mot « uterus » 
mise a part, la pensee du philosophe grec reste vraie, encore 
aujourd'hui. 

L'hysterie est, en effet, capable de tout. Dans cette bizarre 
affection, tout est possible, meme Tinvraisemblable. Nous 
n'avons pas Tintention de reprendre ici toutes les particula- 
rites et toutes les bizarreries de Thysterie : un volume n'y suf- 
firait pas. Nous voulons simplement noter quelques curieux 
symptomes que nous avons pu observer chez des malades du 
service de M. le professeur Wannebroucq. 

Une observation des plus curieuses est celle de Margue- 
rite N... A Tage de 21 ans, sans antecedents nerveux notables, 
la malade est brusquement prise d'attaques d'hysterie. Ces 
attaques apparaissent tous les deux ou trois jours. Trois mois 

(1) In Epistola ad Hippocratem missa. 
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apres le debut de lamaladie, elle tombe en lethargie, pendant 
dix-huitjours. 

A peine remise, elle est prise d'atonie vesicale. Pendant trois 
mois, on dut la sonder. A cette atonie succede une crise 
d'anurie. La malade reste huit jours sans uriner. 

Puis apparaissent des contractures qui decident la malade 
a entrer a la Salpetriere. Elle y passe Thiver et sort notable- 
ment amelioree. Elle n'eprouve plus aucun symptome et pent 
reprendre la vie commune. La guerison se maintient pendant 
deux ans. 

La malade vient a Lille comme demoiselle de magasin, mais, 
la, rhysterie la reprend sous forme de contractures. 

Ces contractures apparaissent subitement, sans aucun aver- 
tissement, rivant la malade a Tobjet qu'elle tient. Un jour, la 
malade ferme la fenetre, et sa main reste contracturee sur la 
poignee, on est oblige de devisser le montant de la fenetre. 

Un soir, elle allume sa lampe, et sa lampe lui reste dans la 
main, sans qu'il soit possible de s'en dessaisir. Elle est obligee 
de passer la nuit sa lampe dans la main. 

Elle va pour se coucher, elle veut avancer un peu son lit de 
fer, elle I'attire... et ne pent plus le lacher. 

Elle n'ose plus rien toucher, jamais elle ne donne la main a 
personne. Sa vie est un supplice continuel. 

Ce n'est qu'a la longue, par des suggestions de plus en plus 
espacees, qu'on parvint a la guerir a peu pres completement 
de ces malencontreuses contractures. 

La vie, pour ces malades, pent devenir absolument insup- 
portable. On connait peut-etre le cas singulier relate par 
GuiBOUT (*) : 

... « Depuis une annee environ, dit Guibout, Augustine R... 
eprouvait un phenomene bizarre dont elle souffrait cruelle- 
ment, mais qu'elle avait voulu cacher a sa famille pour ne pas 
Tattrister : le regard de toute personne, quelle qu'elle fut, 
pere, mere, freres, soeurs, parents, etrangers, domestiques, 
inconnus, lui etait absolument insupportable. Vivant au milieu 
d'une famille nombreuse, dont les relations etaient etendues, 
etvoulantque personne ne put soupgonner I'etrange infirmite 
dont elle se sentait atteinte, ses efforts de tous les instants 
etaient concentres vers ce point : eviter, sans paraitre y mettre 
d'affectation, de rencontrer, devant ses yeux, les yeux et le 
visage de qui que ce soit. Si, malgre toutes ses precautions, 

U) Bulletin de la Soci6t(5 m^dicalc des H6pitaiix de Paris, 1865, II, 180-183. 
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soit par surprise, soit par une necessite iraperieuse, ello ctait 
obligee de subir ou de porter un regard, a I'instant meme et 
par ce seul fait, elle se sentait prise d'un malaise iiidellnis- 
sable, d'un serrement penible a I'epigastre, d'impossibilite de 
manger ou de digerer, et d'une tendance irresistible a la syn- 
cope, toujours accompagnee d'une sueur froide et abondante 
inondant tout le corps. Ces accidents etaient sulvis d'un etat 
general de courbature et de souffrance qui durait habltuelle- 
ment plusieurs heures. 

« Telle etait la situation penible et anormale qu'Augustine 
R... supporta a I'insu de tout son entourage pendant deux 
annees environ. Au bout de ce temps, vaincue par la force d'un 
mal qui allait croissant et qui menagalt de d^truire sa sante, 
elle en fit la confidence a ses parents et obtint d'eux la permis- 
sion de porter constamment un voile qui cachat complctement 
son visage et empech^t ses yeux de se porter sur le visa^ 
d'une autre personne. 

« A partir du moment oil elle fut ainsi voilee, elle n'eut plus 
ni syncopes, ni sueurs profuaes, ni douleurs epigastriques, ni 
aucun trouble fonctionnel ; sa sante redevint excellcnte sous 
tous les rapports ; son caractere ne cessa jamais d'etre egal, 
doux et enjoue. » 

Cette jeune fille gudrit plus tard de sa singuliere affection, 
grace a un traitement hydrothdrapique institue pap GuiuouT 
et Trousseau. 

Nous avons vu dans I'observation de Marguerite N..., que la 
malade avait presente une crise d'anurie qui avait dure huit 
jours. Nous ne nous appesantirons pas trop sur ce sujet. On 
salt aujourd'hui que, dans ITiysterie, I'appareil urinaire se per- 
met toutes les fantaisies {•). 

Gauthy n'a-t-il pas relate le cas d'une hysterique qui restait 
des mois entiers sans uriner? 

Le vrai peiit quelquefois n'etre pas vraisemblable. 

Chez d'autres malades, le rein se met a fonctionner avec 
une activite qui a fait plus d'une fois songer au diabete. On voit 
des hysteriques uriner dix litres et plus dans leur journee(-). 

Puis, pour completer le tableau, la vessie devient d'une rare 
complaisance. 

(I) Voyez Ghataimo. ~ De I'anurie et de I'oljgurie hysterique. Th6se, Paris, IflSO. 
\2) HiRTz et Frcenkel. — Polyurie hysterique. Medecine moderne, oclobre 1895. 
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Delpegh a vu un hysterique qui, a chaque mission, urinait 
un litre a un litre et demi de liquide. 

Mais une des observations les plus curieuses, et qui suffit a 
elle seule a donner la mesure des fantaisies de Thysterie, est 
celle de Hodges (^). 

Une femme vient prevenir Hodges qu'elle est au cinquieme 
mois de sa grossesse, et qu'elle desirerait Tavoir comme mede- 
cin. Quatre mois apres, on I'envoie chercher. La patiente etait 
en travail; les douleurs etaient violentes, absolument sem- 
blables aux douleurs de Tenfantement. Cependant, comme rien 
ne bougeait, Hodges y regarda de plus pres et vitquelatumeur 
etait constituee... par la vessie distendue, avec une partie, 
formant cystocele, prolabee dans le vagin. II n'y avait pas de 
grossesse. 

Chez une autre jeune fiUe que nous avons egalement pu exa- 
miner dans le service de M. le professeur Wannebrougq, les 
symptomes etaient aussi curieux et aussi incoherents. 

Des son enfance, elle avait en horreur tout ce qui etait bois- 
son. Des qu'elle buvait, fut-ce meme un verre d'eau, elle etouf- 
fait et se cyanosait. 

Al'hopital, elle n'absorbait pas plus d'un verre a bordeaux 
de liquide par jour. 

Par moments, il lui survenait des crampes. du delto'ide. Ce 
muscle se contractait, formant boule. Le bras ne se mettait 
pourtant pas en extension, il restait coUe contre le corps, 
immobile. Cette contracture durait generalement de cinq a 
dix minutes. 

Elle 6tait aussi tres sujette a ce phenomene que les Anglais 
appellent le giving way of the leys. Elle marchait tranquillement, 
quand, tout d'un coup, elle ressentait une vive douleur djns le 
genou, ses jambes flechissaient involontairement et la malade 
s'affalait comme une masse. Puis tout rentrait dans Tordre 
aussi vite, la malade se relevait et continuait sa route comme 
si rien ne s'etait passe. 

Assurement ce sent la des exceptions, etdes exceptions assez 
rares. Mais Thysterie est une maladie tellement frequente, elle 
vient si souvent derouter le medecin et Tinduire en erreur, 

(1) Richard Hodges. — Case of hysteria simulating in the most perfect degree 
natural labor. Lancet London. d6cember, 17, 1859. 
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qu*il est bon de la connaitre meme dans ses formes Ics plus 
exceptionnelles. 

Le diagnostic est en effet d'une importance capitale, car si 
I'hysterie a parfois des symptomes facheux, du moins elle a 
le grand avantage de ceder souvent aux remedes les plus 
anodins. 



SOCltlt D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 



stance du25 Juillet 1895. — Pr^sidence deM. Dumontpallier, 

{Suite) 



Une nouvelle mdthode d'expSrimentation en hypnologie 

par M. BoiRAG, professeur de philosophie 

Je poursuis depuis pres d'un an, a mes heures de laisir, une s^rie de 
nouvelles recherches, dont j'espere faire bient6t connaitre au public les 
principaux r^sultats. Je me bornerai ici a exposer en quelques mots les 
regies de la nouvelle m^thode d'exp^rimentation que jemploie dans ces 
recherches, et a r^sumer ensuite, dans un petit nombre de propositionsi 
les faits les plus intdrdssants que I'emploi de cette methode m'a permis 
de ddcouvrir. Je m'abstiendrai d'ailleurs de toute discussion, de tout essai 
d'explicalion, me reservantde traiter cette partiede mon sujet dans une 
autre circonstance. 

Voici tout d'abord les regies essenlielles de ma methode : 

\^ Experimenter toujours et exclusivementavec des personnes a I'etat 
de veille. — Sans doute, la plupartdes sujets avec lesquels j'experimente 
ont 6t6 deja hypnotises plus ou moins frequemment, soit par d'autres 
operateurs, soit par moi-memc ; et je beneficie evidemment, pour une 
experience, de Timpressionnabilite plus grande que ces hypnotisations 
antdrieures ont d^velopp^e dans leur systeme nerveux. Mais ce n*est 
pas la une condition indispensable et j'ai pu experimenter tout aussi 
bien avec des personnes qui n'avaient jamais 6t6 hypnotisees de leur vie. 
En tout cas, au cours de ces experiences speciales, non seulementje 
n'cssaie pas, mais encore j'cvite soigneusement de rien faire qui puisse 
endormir les sujets ou modifier leur efcat normal. 

2° Mettre les sujets, des le debut et pendant toute la duree des expe- 
riences, dans I'impossibilite absoluede voir ce qui se passe autour d'eux 
en leur bandant hermetiquemcnt les ycux. — J'ai fait fabriquer a cet 
effet un bandeau de drap noir, assez epais pour intercepter comple- 
tement la lumiere, qui ne couvre pas seulement le front et les yeux, 
mais qui emboite encore le nez, avec un systeme de ligaments qui per- 
met de faire adherer le bord inferieur du bandeau a la commissure des 
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15vres. II en re0ulte,il est vrai, cet inconvenient que le sujet est forc6de 
ne respirer que par la bouche, mais il s'y habitue assez rapidement; et 
d'ailleurs son aveuglement absolu est la condition sine qua non de la 
validite de ces experiences. 

3° Observer, avant et pendant toute la stance, le silence le plus rigou- 
reux, en imposantcette m^me loi aux aides et aux assistants. — Ceux-ci 
doivent comprendre par eux-m6mes le sens des faits dont ils sont 
t^moins, mais sous aucun prdtexte, ils ne peuvent demander et on ne 
leurdonne d'explications. 8*il y alien, pour I'operateur, de communi- 
quer avec ses aides, il le fait toujours et uniquement par ^crit. Seul le 
sujet est autorise a parler pour dire, sans qu*on I'interroge, ce qu'il res- 
sent, chaque fois qu'il eroira ressentir quelque chose. Tous les objets, 
tous les appareils que I'opdrateur pent employer au cours de ses expe- 
riences, ne sont introduits dans la pi6ce ou elles se passent qu'apres que 
le sujet a eu les yeux bandes et sans quUl en soit jamais fait mention. 

4° S'abstenir scrupuleuseument de tout contact avec le sujet. — II ne 
faut pas que le sens du toucher puisse supplier chez le sujet les sens de 
la vue et de I'ouie et lui permette de soup^onner ce qui se passe autour 
de lui. 

5° Enfin, tocher de combiner les experiences de telle fagon que Tope- 
rateur lui-meme, au moins la premiere fois ou il les fait, ne puisse pas 
prevoirquel en sera le resultat et n*en soit informe que par Tissue. 

Oomme on le volt, toutes ces precautions ont pour but dHsoler com- 
pletement le sujet a la fois au point de vue physique et au point de vue 
mental. II faut qu'il ignore la nature des experiences qu'on veut tenter 
sur lui aussi absolument que nos lecteurs peuvent I'ignorer eux-memes 
en ce moment, de fagon qu'il reaglsse, aulant que possible, comme le 
ferait un instrument de physique. 

Telles etant les cinq regies de cette nouvelle methode d'experimenta- 
tion, le procede fondamental qui la constitue pent se definir ainsi : Pre- 
senter la main dans des conditions qni peuvent varier h I'infini a une 
distance de 5,10, 15 centimetres ou davantage, et la maintenir immobile, 
les doigts allonges, vis-a-vis une partie quelconque du corps du sujet, 
a gauche ou a droite, devant ou derriere, epaules, avant-bras, coude, 
poignet, main, genou, pied, epigastre, parties genitales, etc., etc. 

Voici maintenant, resumes en quelques propositions, les faits les plus 
interessants que cette methode m'a permis de decouvrir et qui ne sont 
probablement que peu de chose en comparaison de ceux qui restent a 
decouvrir encore. 

1" Tout se passe comme si Torganisme humain j degageait normale- 
ment, au moins chez certains individus, une influence de nature 
inconnue susceptible d*agir a distance sur I'organisme de certains 
autres individus, 

2* Tout se passe comme si, la plupartdes individus etant bons conduc- 
teurs de cette influence, elle traversait plus ou moins rapidement la 
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masse enti&re de teur corps et allait se perdre dans le ) 

sans produire d'effets sensibles, et comme si, au contraive, 

autres individus, ceux qu'on appelle des aujete, 6tant mauvais condiic- 

teurs de cette influence, elle s'accumulait et s'emmagasinait pour un 

temps plus OU moins long dans les parties de leur corps ou la dirigeait 

de maniere k y produire dea effets plus ou moins marques. 

3° La nature de cea effets varie avec les diff^rents sujets : mais d'uno 
part, chez tous les sujeta suffisammenl inpressionnables, il se produit 
toujours quelque effet, et d'autre part, pour chaque sujet, la nature dcs 
efTels produits est constante. 

4" Le temps n^cessaire pour la production d'un effet est aussi variable 
sislon les op^rateurs, les sujets et les circonstances : dans les experiences 
quo j'ai faites pereonnellement, la moyenne parait etre de trenlc 
secondea. 

5" La liste des effets observes par moi jusqu'lct est la suivanle; 
1° Analgdsie, puia anesthdsie, d'abord superiicielle, ensuitc profonde des 
parties vis^es. Pour verifier ce genre d'effet, une methode compl^men- 
taire est indispensable dont je donnerai tout a I'heurc la description; 
2u Contraction plus ou moins brusque et violente des masses muscu- 
laii-es dans les parties visdes. Get effet a'observe principalement dana le 
muscle triceps, lorsque Taction est dirig^e sur le genou. Le plus eouvent, 
d"ailieurs, les contractions ne sont accompagn^es pour le sujet d'aucune 
sensation consciente; 3° Tendance a la contracture dans les parties viseea 
cet effet se produit surtout lorsque Taction est prolong^e ; 4° Mouvements 
attractifa par lesquela la partie viaee ae rapprochc graduellement et irre- 
sistiblement de la main de I'operateur. Ces mouvements ee produisent 
spontan^ment chez certains sujets, m^me quand la maiu do I'operateur 
reste immobile ; ils ne se produisent chez certains autres que lorsque 
I'operateur lui-meme d^place lentement la main, et il s'etablitalors une 
correspondance quasi math^matique entre les mouvements de TopiJ- 
raluiir et ceux du sujet; 5" Sensation diverse que le sujet declare 6prou- 
ver dana les partiea vis^es et dont les plus ordinaires sont la sensation 
de chaleur pouvant aller jusqu'a la brulure, les sensations de piqiires, 
sensation de picotement, sensation de fourmillement et sensation d'en- 
gourdiasement. Tous les sujets accusent la ressemblance dc ces trois 
dorniers genres de sensations avec les sensations electriquea. En outre, 
cerlaines parties du corps ont, du moins chez certains sujets, leur mode 
particulier de reaction : on agiasant sur I'^pigastre, il ae produit une 
gene cioissante de la respiration qui aboutit a un profond saupir carac- 
teristique ; dirigee vers les organes g^nitaux. Taction provoque Texcita- 
tjon de sens g6n6sique. 

Go Gette influence inconnue que degage Torganisrae humain peut etre 
conduite a distance par un fil de fer ou de cuivre : il suflit pour cela que 
Toperateur tienne dans sa main une des extrdmitSs du fil et que Tautre 
extremity soit pr^sent^e a une partie quelconque du corps du sujet, 

7^ Chez certains aujets, peut-etre aussi chez certains operateura, et 
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dans des conditions qui me sont encore inconnues, cette influence est 
polaris^e, en ce sens que la main droite produit constamment un certain 
effet, la main gauche un effet different, et les deux mains superpos^es 
paume contre paume les deux effets r6unis. Cette polaritd persiste memo 
quand Tinfluence est transmise par un conducteur m6tallique selon que 
le fil de fer ou de cuivre est tenuparTop^rateur, de la main droite, de la 
main gauche ou des deux mains r^unies. 

80 Cette influence se d^gage naturellement par Textr^mite des doigts, 
mais elle se d^gage aussi a Tetat diffus de toutes les parties du corps. 
Du moins il suffit d'enrouler, autour du bras, dupoignet au coude, un fll. 
de fer,et d'adapter sur le milieu de cette esp^ce de sol^noide une pointe 
lememe metal pour constaterque la pointe pr^sent^e vis-a-vis une partie 
quelconque du corps du sujet y produit les memes effets d'anesth^sie, 
d'attraction, de picotement,etc., que produisaitla main elle-meme.Pareil- 
lement, en enroulant autour de la main un fil de fer qui se termine en 
pointe aux cinq doigts, on augmente notablement la rapidity et I'inten-* 
sit6 des effets. 

9o Le verre parait etre au contraire pour cette influence un mauvais 
conducteur, un isolant. C'est du moins la conclusion qui me semble res- 
sortir des faitssuivants. Tout d'abord, soit une baguette de verre de 50 
centinafetres de longueur, termin^e en pointe a Tune de ses extr^mites, 
sur une longueur de 25 centimetres, j'enroule un fil de fer autour de 
cette baguette, la pointe du fil venant coincider avec la pointe de verre: 
si alors, prenant la baguette par la partie inferieure ou le verre est nu, 
j'en presente la pointe a Tune des parties quelconques du corps du sujet, 
mdme apres 4 ou 5 minutes de presentation ; maintenant si je continue 
I'enroulement du fil de fer autour de la seconde moitie de la baguette, 
de sorte (jue le conducteur m^tallique soit en contact avec Tint^rieur de 
ma main, il me suffit de presenter la pointe dela baguette pour obtenir 
en moins de quelques secondes Tanesth^sie de la pointe visde. D'autre 
part, en faisant deux fois les mdmes experiences de presentation directe 
de la main, mais tantdt isoie du sol en meme temps que le sujet parle 
moyen du verre, tantdt en communication avec le sol, je constate tou- 
jours, lorsque nous sommes isoles, une acceleration dans la production 
des effets, et dans certains cas, cette acceleration est de la moitie du temps 
necessaire lorsqu'il y a communication. Toutefois, comme ces dernieres 
experiences n'ont encore ete faites, et tout recemment, qu'avec un seul 
sujet, j'affirmerai la propriete isolante du verre avec plus de reserve 
que la propriete conductrice du fer et du cuivre, celle-ci ayant ete veri- 
fiee a plusieurs reprises avec des sujets differents. 

IQo Tous les individus ne possedent pas, du moins a un degre suffi- 
sant, pour qu'il en resulte des effets appreciables, lafaculte de degager 
Tinfluence de nature inconnue qui parait etre la cause determinante de 
toutcetordre de phenomene. 

U** Toutefois, si un individu prive de cette faculte prend contact 
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avec uti autre individu qui la poss^de, il peuta son tour, ct aussi long- 
temps que dure le contact, devenir capable d'esercer cette influence. 

12" En rep^tant et prolongeant le contact, un individu qui posaede 
cette faculty peut la communiquer d'une fa^On plus ou inoins durable, 
il un ;mlre individu qui en est prive, de telle sorte que celui-ci pourra k 
son lour agir personnellement pendant un temps plus ou moins long e t 
inCiuc conduire son influence a travera le corps d'un troisieme individu 
inc;tpable d'exercer par lui-meme aucune action. 

Cl=s douze propositions r^sument fidfelement les faits principaux que 
j'ai pu constater jusqu'ici en observant scrupuleusement les regies de la 
nii'lhode d'exp^rimentation que je me suis prescrite et que je complete 
en imliquant le proc^d^ que j'emploie pour verifier I'd tat de la aensibilitd 
du siijet au cours de cea experiences, Supposons que la parlie du corps 
du su\ei vis^e h. distance par la main de I'op^ratcur soil la rotule du 
gcnou gauche, un assistant pr^sente successivement, avec une poJntc 
limoussfie et dans un ordre quelconque diff^rentes parties du corps du 
siijul en y intercalant la partie vis^e : le sujet annonce a haute vois les 
i;onlact8ressentis; a'il resle constamment muet quand le contact a Ireu 
sui' la votule du genou gauche, on en conclut Tanestheaiede cette partie 
oL on a'assure, par dea pincements, par des piqures, de I'dtendue et 
dr \:i profondeur de I'aneath^sie ainsi produite, 

II lie m'appartient pas de faire ressortir I'importance de Lous ces fails 
au I iointdevuederbypoologie,de la psychologic physiologique,peut-etre 
mtnic de la physiologic gdn^rale. J'esprimerai seulement le voeu que 
le plLiS^randnombre possible d'exp^rimenlateurs veuillentbien prendre 
la ijoijie de les verifier a leur tour, assures qu'ils reussiront comma moi, 
pourvu qu'ilsconsentent a observer ces deux conditions indispensables: 
f n pi'i;mler liou, seconformer rigoureusement a touteslea regies dela 
mL'tiiode que j'ai indiqu^e ; en second lieu, si les premiers r^aUllats 
soni. negatifs, ne pas se hater d'en conclure que les fails rapportes ici 
sonL iTiensongers ou imaginaires, mais avoir la patience d'experimenler 
av(;u un aasez grand nombre de sujets, soit personnellement, soil avec 
Ic concoura d'autres op^rateurs. J'ose eap^rer que mes collegues de 
hi SiKiet6 d'Hypnologie voudront bien m'encourager dans ees recher- 
cht?s un aidant a la realisation de mon vceu. 



Vagabondago somnambiilique chez un sajet non taypnotlsable, 
mais auggestioiLiiable 

Par M. le D' Verrieh. 

Tj'liypnotisme pratique avec Succ6s sur un sujet peut prouvcr I'etat 
liysti'i'iquc de cc sujet, mais sa non reuasitc ne prouve pas que ce malade 
nu luit pas hysterique, si, d'ailleurs, le sujet est suggestionni; a I'ctat de 
voillc, non pas m4me par le commandcment, mais par un fait insigni- 
iiant onlui meme (auto-suggeslion). 
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La memoire des fugues chez le vagabond hysterique qui revient par 
rhypnotisme, revient aussi par la suggestion a I'^tat de veille. Ce point 
de pratique a une grande importance lorsque le malade en question 
n'est pas hypnotisable. 

II faut tenir grand compte dans ces questions de Texistence simulta- 
nee de plusieurs n^vroses et en particulier de ce que Charcot a appele 
VEpilepsie larv6e. 

Les observations qui vont suivre justifieront ces trois propositions : 

1" Observation 

Homme 30 ans, caissier dans une grande administration, ne pr^sente 
aucun des stigmates de I'hysterie, ni d'autre affection apparente, ante- 
cedents nevropathiques tres charges ; son pere et un de ses freres sont 
somnambules. 

Antecedents personnels : tres emotif, s'emporte facilement. 

Pendant la guerre franco-allemande, n'ayant encore que 16 ans, il 
s'embarq'ue pour la Plata. Revient a la paix. Repart au Gabon et y 
attrape la fievre paludeenne. Rapatrid, il se marie et entre dans I'admi- 
nistration ou il est aujourd'hui. Nous savons que c'etait un employe 
modele, tres sobre et tres honnete. 

Quoi qu'il en soit, son etat Emotif avait augments, il s'evanouissait 
de temps en temps, il etait distrait. 

En outre de sa comptabilite, il travaillait encore pour des particuliers 
et r^unissait les notes de ses voyages en vue d'une publication ulte- 
rieure. 

Le 3 f^vrier 1875, pendant une absence de sa jeune femme, il va au 
cafe, joue au billard avec des amis, et dans une stance de quelques 
heures consomme quatre bocks, un cafe et un vermouth. 

De tout cela il se souvient parfaitement ; il se souvient aussi qu'en 
rentrant chez lui, il fut pris avant d'arriver d'un fort mal de tete, il vit 
passer un brouillard devant ses yeux et perdit totalement connaissance ; 
a partir de ce moment il ne se souvient plus de rien, et la nuit se fit 
complete dans son esprit. 

Lorsqu'il revint a lui, il se trouva dans un ruisseau, la nuit, couvert 
de neige et de boue et les vetements en lambeaux; iHgnorait absolu- 
ment ou il etait .... 

II se fouille ; il avait encore quelques sous dans sa poche et, aperce- 
vant de loin une lumiere, il se dirigea de ce cote, arriva a des rails de 
chemin de fer, les suivit, fmit par rencontrer une gare, s'informa de 
I'heure et du lieu ou il se trouvait. 

II etait 11 h. du soir et il etait a Bruxelles. 

Un journal qu'il acheta lui apprit qu'il etait au mardi 12 fevrier ! 

Or, il avait perdu la conscience de ses actes, le 3 du meme mois. 11 
avait done marche depuis 9 jours et 4 heures depuis son point de depart 
et il se retrouvait pr^s de Bruxelles, couche dans un fosse ! ! ! 

II va alors trouver un de nos confreres de Bruxelles auquel il confie 
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sa m^saventure. Celui-ci, aprfis I'avoir r^confort^, le conduit h la gare 
oil il pi'end pour lui un billet qui le ramene dans sa famille. 

L;"i, il consulte son m6decin habituel qui, aide de celui de son admi- 
nistration, s'adreaaa a M. le professeur Raymond a la Salpelriere. 

Lo Bujet examine ne parait pas ^pileptique ; en I'absence des stig- 
mates de Thysterie, M. Raymond tente la suggestion hypnotique pour 
s'assurer si le malade ^tait hyst^rique, L'hypnotisme ne reussit pas. 
Mais en raison de ses antecedents de famille, le diagnostic d'hysterie 
ful maintenu. 

11 se peut que n'etant plus dans son aeces de somnambulisme, I'hyp- 
nosp n'aitpas d'efEet sur lui, 

Aprfes 8 jours une seconde tentative ne fut pas plus heureuse que la 
preiniefe, on avait esp^r^ par la suggestion hypnotique guerir son 
amncsie et lui rendre le souvenir de ce qui s'6tait pass4 pendant sa 
fugue. 

Mais ce fut en vain. Un ^v^nement pourtant, bien insignifiant en appa- 
rence, vieot lui rendre le souvenir de ce qu'il avait fait. Ce fut comme 
uno sorte d'auto-suggestion. 

Entre temps, laissez-moi vous dire qu'^troitement surveilie le jour et 
la nuit, I'inflrmier I'entendait souvent rep6ter la mdme phrase ; « Bon, 
c'cat entendu » 

Jl y avait la, en dormant, comme un dedoublement de la personnalite. 
Jamais k VitAt de veillo il ne se souvenait de ce qu'il avait dit la nuit. 

fill evfinement fortuit lui rendit sa premiere personnalit(5, mieux que 
naiirait pu le faire la suggestion la mieux ordonnee, car s'il etait gueri 
de son Stat somnambulique, il n'avait point encore repris son etat pre- 
mier. 

II faut savoir qu'il avait et6 accuse d'un crime centre I'^tat social, 
crime qu'il n'avait pas commis, mais qui pour lui 6tait une idee fixe 
ajant une grande influence sur son ^tat psyehique. 

Or, un jour de sortie, il rencontra son frfere qui lui assura que luiet 
toule sa famille le tenaient pour absolument innocent de ce crime ima- 
ginaire. Cela sufiit pour le delivrer de son idee fixe et lui faire appr^cier 
Haini.'meut sa situation. 

.Tiirrive maintenant a la suggestion de la deiivrance. 

1:^11 causant aveo son frere et fouillant par hasard dans sa poche, il 
luiasa tomber un papier pile en quatre. 11 fut un instant Btupefie ! 

Mais ce fut un trait de lumiere, et instantanement I'amn^sie de 8a 
fugue se dissipa et la lumi6ro se tit dans son esprit. 

Ce fut comme un voile qui se leva devant ses yeux et, ayant repris sa ^ 
personnalite premiere, il rentra a la Salpetrifere et compl^ta ainsi I'hia- 
toii-c de son acces de vagabondage somnambulique. 

Vi. papier tombe de ma poche, dit-il, est une lettre de recommanda- 
lion pour ledirecteur d'un asilequi m'avait 6te donnS par une dame cha- 
riiiible de Bruxelles, touchee de mon infortune, voict dans queliea cir- 
constances: 
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Je vais parler a la troisieme personne pour ne pas abuser de vos ins- 
tants. 

Apres avoir quitte le caf^, notre malade avait rencontre une dame en 
deuil qui pleurait. II s'informa, compatit aux malheurs vrais ou imagi- 
naires de cette dame, rentra ehez lui, prit quelques billets de 100 fr. 
et retourne sur le pont ou il avait laiss^ la dame. II la retrouva, se pro- 
mena avec elle, la mena dtner et finalement passa la nuit avee elle 
dans un hdtel. 

Le lendemain, effray6 h son reveil de voir pres de lui une femme 
qui n'^tait pas la sjenne, ne reconnaissant pas sa chambre habituelle et 
voyant I'heure de son bureau pass^e, il perdit la t^te, s'habilla a la hate 
et partit. 

N'osant retourner a son bureau, il erra par la ville et la banlieue et se 
trouvant a proximity d'une station, il prit un billet de chemin de fer pour 
Pagny ; arrive la il songea bien a retourner a son bureau, mais doming 
par la crainte et par son idee fixe du crime imaginaire dont nous avons 
parl^, il repart pour le Luxembourg. A Arlon, il dejeune, veut encore 
^crire a sa femme, mais toujours doming par son idee fixe, il repart 
pour Bruxelles. 

Descendu d'abord dans un grand h6tel de la ville, il s'apergoit que 
son argent diminue ; il change d'h6tel, et, d'hdtel en h6tel, il arriva a 
loger dans un bouge a fr. 30 c. la nuit. 

Bientdt il n*a plus le sou, il travaille alors a tons les metiers, com- 
missionnaire, d^crotteur, etc. O'est alors que la maitresse d'h6tel,remar- 
quant son allure bizarre et touchee de son infortune, lui donna une 
lettre de recommandation pour un de ses parents, directeur d'un asile ; 
« Bon, c'est entendu, dit-il en la remerciant, j'irai. » Mais il n'y alia 
pas... 

D^sesp^rd il voulut s'engager pour partir aux Indes... heureusement 
il lui manquait des papiers. 

II dcrivit n^anmoins ses adieux a sa femme legitime, et il partit a 
pied de Bruxelles avec la resolution d'en finir avec la vie. Arrive a 
trois kilometres de la ville, fatigue, ^puis^ par le manque de nourriture 
et la maladie aidant, il s'etendit dans un fosse plein de neige pour y 
attendre la mort... O'est la ou nous I'avons retrouve. 

Vous savez comment notre malade, revenu au sentiment de I'exis- 
tence par le froid et la reflexion, 6tait retourn6 a Bruxelles, et comment 
notre tres honorable confrere Beige I'avait rapatri^. 

Telle est, Messieurs, I'observation. Ne justifie-t-elle pas entierement 
mes deux premieres propositions? Et la phrase qu'il pronon^ait dans 
son sommeil, n'^tait-elle pas celle qu'il avait dite a son hdtesse lorsque 
celle-ci lui remit la lettre qui Ta rendu a sa personnalite premiere sans 
I'intervention d'un hypnotiseur : « Bon, c'est entendu. » 

Quant a ma troisieme proposition. Messieurs, je serai tres bref ; 

Je ne veux pas insister sur les cas d'epilepsie larvae aujourd'hui 
hors de contestation. II pourrait se faire qu'un malade, dans cette 
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condition, accomplisse dcs fugues que la porspicacite du mddecin aura 
a difT^rencier dcs fugues hystf^riques au point de vue medico-legales ; 
jc citerai seulement les cas oil les deux n^vroses ipUepsie et hystiru; 
peuvent exister chez le mome sujet. 

2» Observation 

Una observation courte, mais tr^s probante, vient justifier cetfe pro- 
position : 

Le 17 mai dernier une jeune fllle de 15 ans, manifeatement dpileptique 
depuis I'ttge de sa formation, qui avait eu lieu a 10 ans, ctait sujettc u 
des fugues de vagabondage ambulatoire. 

Ces fugues auraient pu etre attributes par un m^decin inattsntlfa 
de I'inpulsion ^pileptique. 

Mais si I'on veut tcnir compte qu'au moment de I'apparition du mal 
comitial, cette fiUe n'avait pas moins de dix ii douze acces par jour; 
que pendant une de ces crises, elle etait torabee dans le feu et avait eu 
la figure et ies mains horriblement bruises, que ce mal fut combattu 
avec succea par le bromure a hautes doaes, au point qu'aujourd'liui 
elle n'a plus gufere qu'un acces par mois, et qu'enfin ses fugues ambu- 
latoires ne sont survenuoa que r^cemment, quand deja les manifestations 
f^pileptiques Staicnt en partie disparues, on conviendra avec moi que ce 
vagabondage appartient plut6ta I'hyst^sie qu'aune ^pilepsie. 

Lo sujet d'ailleurs presente les stigmatea de I'hyst^rie, elle perd le aou- 
venir de ce qui se passe pendant ses fugues etle d^lire qui leur succede 
et ne le retrouve, chose bizarre, qu'au mois suivant pendant, on a In 
suite de sa crise. 

Navaia-je pas raison d'appeler I'attention de mes confreres sur ce cas 
singulier dana lequel, outre la coexistence des deux n6vroses, on re- 
trouve ce fait singulier, not^ dans I'observation precedeiite, de la dispa- 
ritiondel'amn^sie par un fait en dehors de la suggestion hypnotique ha]>i- 
tuelle. 



SOCieiES SAVANTES 



SOCIETE DE MEDECINE LEGALE 

stance du9 dSeembro 1895. — PrSsidence de M. Pouchet. 



Un incalpS auto-accusatenr 

M. Gilbert Ballet presente la curieuse observation d'un inculpe 
auto-accusciteur. Le malade en question, avait des I'abord frequente un 
milieu criminel pour les h^ros duquel il con^ut une vive admiration; 
tourmente depuis du d^sir de se mettre en scene, il e'accnse de vois 
chez M, Lebaudy, puis chez un bijoutier de la rue de la Paix, raconte 
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qu*il est souteneur et, dernierement enfin, une fille galante ayant ^t^ 
assassinde rue Saint-Lazare, il ecrit au chef de la Surete pour sq 
ddnoncer comme auteur du crime ; il salt parfaitement qu'il est etranger 
a tous ces faits et il Tavoue. G'est un d^bile et un absinthique. L'obser- 
vation est dlgiie d'interet en raison d^ Ja forme qu'a revetue, par 
I'appoint de Tabsinthe, le besoin impialsif. 

M. Motet citQ a pe propos I'obgervation d'un debile a id^es de 
grandeur et pers^cut^ auto-accusateur. Victime de la fatajit^, ce sujet, 
pour redevenir ^eureux, se croit pblige de tuer quelqii^'un; sa soeur 
ayant succomb^ pendapt qu'il dirigeait contrq elle des tentatives d'pjn- 
poisonnement, illusoir^s d'ailleurs, il croit etre I'^uteur de cette jnort 
et vient s*en accuser. 

M. Garnier a observe au Deppt Ip ijialade de M. Motet; apres 
quelques jours ce malade a rejet^ ses conceptions delirantes; mais 
pendant leur durde on a eu affaire a un convaincu ; le malade de 
M. Ballet, au contraire, savait parfaitement la faussetd des faits dont 
il s'accusait. II convient d'opposer ces deux malades. II est assez frequent 
devoir au Dep6t des debiles qui, a la nouvelle d'un crime retentissant, 
etsous I'influence de I'ajcool, viennents'accusqret se livrer a la justice: 
lis obeissent a un besoiji.de pfiise en scifene, ddpjoiept souvent daps ce 
but une habilete rare, mais ne Hont P^s dupes de ce qu'ils racontent. 

Henri Le Mesle. 



CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE 



SociieS d'hypnologie et de psychologie. 

Les stances de la Soci^t^ d'hypnologie et de psychologie ont lieu le 
troisieme lundi de chaque mois, a 4 heures et depiie , au Palais des 
Soci^t^s savanteSi.28, rqe Serpentp, sous la prdsidence de M. Dumont- 
pallier, piembre de I'Acadf^mie de m^decine. 

Les prochaines seances auront lieu le^ lundis 20 Janvier, 17 f^vrier, 
16 mars, 20 avril. Adresser les communications a M. le D' Berillon, 
secretaire general, 14, rue Taitbout, et les cotisations a M. Albert 
Colas, tr^sorier, 1, place Jussieu. 



Programme du IIF Gongrds international de psychologie 

Le Comit6 de reception du Congr6s international de psychologie qui se 
tiendra ^ Munich du 4 au 7 aout 1896 adresse ^ tous les psychologues une 
invitation ^ assister aux travaux de ce Congreg. 

Le Comite de reception est ainsi compost : 

President : D^" Lipps, professeur a la Faculte de philosophic; Secretaire 
general : D"^ baron de Schrenck-Notzing ; Tresorier : Ernst Retter. 
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M.mbres du Comity : D' Grashey, professeur k la Faculto dc Medei 
D"- Riidinger, professeur i. la Faculte de M^dectne; D' J. Ranque, profesF^eiir 
i, la Faculty de philosophic; D' Graetz, professeur de physique i I'Univer- 
site; D' von Kerschensteiner, conseiller intime au ministferc de I'interieur; 
D' Cornelius, agr^g6 & I'Universit^; D* Cremer, agrege iVUniversite; D'G. 
Hirt; D' L. Fogt; Edmund Parish; D' Weinmann; C. Kabish. 

Le Congrfes sera prfisid^ par M. Stumpf, professeur & la Faculty de philo- 
Bophie de Berlin. 

L'uuverture du CongrSa aura lieu le mardi 4 aout 1896, dans la grande 
sallederUniversiW. Lea adhesions doiventfltreadreBsSesiM.lcDfSchrencI;- 
Notxing, aecr^taire g^n6ral, Max. Josephat. Munich. La cotisation sera 
de 20 francs. 

Programme 

1. FS¥CHO-PHVBI0LOaiE 

S'adresaer pour les renaeignements k MM. lea professeur^ Uiidinger ct 
Graetz, D' Cremer. 

lI) Anatomie et phyaiologie du cerveau et des organes des sens (bases 
ph>siologique3 de la vie psychique). 

In'vcloppement des centres nerveux. Localisations. Neurones. VoiCB dc 
ciinduction. Structure du cerveau. Fonctions psych ologiques des parties 
centrales; actions rdnexes et automatiques ; innervation, ^nci-gie specirique 
des nerfs. 

b\ Psycho-physique. Rapports du physique etdu psychique. Methodologie 
psycho- physique. Loi de Fechner, Physiologic des sens (sensations muacu- 
lafrcs et organiques, le toucher, I'ouie, la vue, audition color^e), Effets 
psychiques de certainea substances, tempa de reaction, mesurc des reac- 
tions v6g6tatives (respiration, pouls, fatigue des muscles. 

11. PSYCHOLOGIE DE L'iNDIVIDU NOBHAL 



.S'adresaer pour les renaeignements k MM. le professeur Lipps, D' Corne- 
lius ot D' Weinmann. 

Uuts, M^thodes. Observations et experiences. — Psychologie des sens, 
sensations et id^ea, mSmoire, — Lois de I'association, — La conscience et 
rinconBcient, I'attention, I'habitude, I'attente, I'exercice. — L'espaco objcf 
di' perception de la vue, du toucher, des autres sens, la conscience do 
roii.'jidue. Illusions g^om^triques et optiques, perception du temps. 

J. a science de la connaissance —Action de I'imagination — Sentiments ot 
sensation, les sentiments esthfitiques, ^thiques et logiques, les Amotions oi 
les lois de la sensation. — Le systSme de la volont^) la conscience de la 
volontd, actiona voldntaires, mouvements expressifa, faits ethiques. — 
Conscience personnelle, diivetoppement de la personnalitS, varii5t6a indi- 
TiUuellea. 

L'iiypnotisme. Suggestion, sommeil normal, rfivea. — Automatisme psy- 
chique, importance dea suggestions au point de vue judiciaire et pedago- 
gique, psychologie pMagogique. 

III. PSYCHO-PATHOLOGIE 

S'adresser pour lea renaeignements d MM. le professeur D'' Grashey, 
D' de Schrenck-Notzing et M. Pariah. 
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Importance de I'h^redit^ dans la psychopathologie ; donn^es statistiques, 
la question de I'h^redit^ des qualites acquises, relations psychiques (trans- 
missions corporelles et psychiques). Observations faites au sujet de la dege- 
neration, degeneration et genie. — L'heredite aux points de vue ethique et 

social. 

Relations de la psychologie et du droit criminel. 

Psycho-pathologie des sensations sexuelles. 

Grandes n6vroses (hysterie, epilepsie). 

Conscience alternante, contagion psychique, cote pathologique de I'hyp- 
notisme, somnolence pathologique. 

Psychotherapie, suggestions therapeutiques, suggestion mentale, telepa- 
thic, transfert psychique, statistique Internationale des hallucinations; 
autres matieres qui s'y rapportent. Hallucinations, idees obsedantes, 
aphasie, etc., etc. 

IV. PSYCHOLOGIE COMPARES 

S'adresser pour les renseignements ^ MM. le professeur D' Ranke, 
DrHirth et Dr Fogt. Statistique des faits psychologiques. 

La vie psychique des enfants. 

Les fonctions psychiques des janimaux. 

La psychologie des peuples et la psychologie anthropologique. 

Etudes comparatives sur la linguistique et la graphologie au point de vue 
psychologique. 

Ainsi qu'cn en jugera par le programme ci-dessus, le comite d'organi- 
sation s*est trace une besogne considerable. La duree du congres sera 
trop courte pour que beaucoup de questions soient traitees d'une fagon 
suffisante. 

Des h present nous adressons ^ M. le D** Schrenck-Notzing, le zeie secre- 
taire general, tous nos voeuxpourle succes du Congres. La Revue de VHyp- 
notisme y sera representee et elle met completement ses colonnes ^ la dispo- 
sition des organisateurs du Congrds. Nous inserorons avec le plus grand 
plaisir toutes les communications qui nous seront adressees. 



Le pouvoir de fascination de la couleuvre. 

M. C. Sarce relate dans la Gazette des Campagnes plusieurs faits 
qu'il a observes sur le pouvoir de fascination de la couleuvre : « J'ai 
vu, dit-il, dans un jardin, un crapaud arrive dans une aliee, faire un 
saut de 25 a 30 centimetres, s^arreter quelques instants, puis faire des 
sauts de moins en moins longs, s'arreter a tout moment, pour repartir 
comme si une force invisible Tavait pousse ; enfin, arrive sur le bord de 
I'aliee, se fourrer la tete dans la gueule d'une couleuvre qui se tenait 
immobile ; le crapaud s'arc-boutait mSme avec ses pattes de derriere 
pour s'enfoncer plus avant. » Les grenouilles et les petits oiseaux 
subissent egalement la fascination de la couleuvre. « On entend sou- 
ventj en passant sur le bord de Teau, des coassements tout particuliers, 
plaintifs meme ; en cherchant bien, on voit une couleuvre allongee sur 
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une feuille de nenuphar et une malheureuse grenouille qui avance, 

recuie, Jtvatice encore et finit par grimper sur la feuille de nenuphar 
pour sc: [irdcipiter dans la gueule de la couleuvre qui ne se derange 
m6me p;is. Un jour, j'entendis uii rouge-gorge pousser des oris plain- 
tifs duns unbuisson ; je vis le malheureux oigeau, Ics ailes ballantcs, 
les piumijs ebouriff^es Taisant le gros dos, marcher commc a regret le 
long d'uiK! branche, toujours dans la inline direction, puis tout a coup 
se jcler daaa la gueule d'une couleuvre qui se tenaiC enroul^e a un 
metre du terre dans des branches d'epines. » 



NOUVELLES 



Enseigltement de I'^yjinotisme et de la psyohologie 
physiologique 

iNynirT PSYCHO-PBV3I0L0G1QUE HE PARIS, 49, rue Saint-Andr^-des-Arls. 
— L'inslilut paycho-physiologique do I'aris, fonde en I89I pour I'etude 
des ap]ilitalions cliniques, tnt5dico-16gale3 et psychologiques de I'hypno- 
tisnii', i-[ [lUce sous le patronage de savants etde professeurs autoriaes, 
c^i 'li-iiin; a fournir aux miidecina et aux ^tudiants un enseignement 
pi\iiii|iir iiermanent aur les questions qui relevent de I'hypnotisme et de 
la ij.^y(.'liulogie physiologique. 

Lorgaiiisation de I'lnstitut psycho-physiologique en fait a la fois une 
Ecole praliqne de paychotlierapie et un laboratoire de psychologie 
exp^rimentale. 

Une clinique de maladies nerveuaes [dispensaire neurologique etpi- 
daoor/ique), est annex^e k I'lnslitut psychologique, Dea consultations 
gratuiles ont lieu les mardis, jeudis et aamedis, de 10 li. ii midi. Les 
niedccins et ^tudiants r^guliferement inacrits sont admis a y assister et 
sonl cxcrc^s a la pratique de la psycho therapie, 

Tous jfs jaudia, a 10 heurea et demie, M. le D' Biirillon, inspecteur- 
adjoint lics aailes publics d'aliends, y complete aon coura a I'Ecole pra- 
tique par des conference sur les applications cliniques et p^dagogiques 
dc riiyiiiiotiame. 

Fend;uit le semeatre d'hiver 1895-1896, dea coura et des conferences 
seront fails, les jeudis a cinq hemes, par MM. les D" Berillon, Max 
Nordau,l'iilix Eegnault, Armand I^aulier, Valentin, Henri Lemesle,ete.| 
sur Ifs divcrsea branches de la psychologie physiologique et palholo- 
giquo. M. le D' Paul Joire, correspondant de I'lnstitut psycho-phj'- 
siulo!ii((LiL', fait, a Lille, un cours annexe d'hypnologie. 

L'li nuLaee psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments relatifa a Thistoire de I'hypnotisme et de la psychologie. La 
bibliothuque est mise a la disposition des 6tudiants Inflcrits. 
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Gours et oonfSrences du semestre d'hiver 1895-96, k Plnstitut 
psycho-physiologique, 49, rue Saint-Andre-des-Arts. 



COURS PRATIQUE d'hYPNOTISME ET DE PSYCHOTHERAPIE 

M.le D*" Berillon a commence le jeudi 5 d^cembre, a 10 heures .et 
demie, un cours pratique sur le» applicsitions de Vhypnotisme au 
traitement des maladies nerveuses et a la p4dagogie. 

II se continuera les jeudis suivants, a dix heures et demie. 

CONFJ^RENCES 

M. le D'^ Berillon fera, le jeudi 12 decembre, a cinq heures, une confe- 
rence sur : Les lois de la suggestion. 

M. le D*" P. Valentin fera, le jeudi 19 decembre, a cinq heures, une 
conference sur : Suggestion Jiypnotique et liberty morale. 

M. le D*" Max Nordau fera, le jeudi 9 Janvier, a cinq heures, une 
conference sur : La psychologie de Vobsession. 

M. le D^ Bdrillon fera, le jeudi 16 Janvier, a cinq heures, une confe- 
rence sur : La psychologie de Vintim.idation, 

M. le D*" Henri Lemesle, licencie en droit, fera, le jeudi 23 Janvier, a 
cinq heures, une conference sur : La necessite de completer VinstruC" 
tion judiciair^e par Vexamen psycho-moral de tous les inculp4s. 

M. le D' Armand Paulier fera, le jeudi 30 Janvier, a cinq heures, une 
conference sur : Les circonvolutions cerebrales et sur un nouveau pro- 
ced& de conservation du cerveau, 

M. le D' Collineau fera, le jeudi 6 fdvrier, a cinq heures, une confe- 
rence sur : La psychologie du digineri, 

M. le D*" P. Valentin fera, le jeudi 13 f^vrier, acinq heures, une confe- 
rence sur : Vhypnotisme dans la psychologie classique, 

M. le D^ L. de Jaworowski fera, le jeudi 20 fevrier, a cinq heures, une 
conference sur : La substance grise du cerveau. 

M. le D*" Mora fera, le jendi 27 fdvrier, acinq heures, une conference 
sur : Veducation integrate du cerveau. 

M. le D*" Millee fera, le jeudi 5 mars, a cinq heures, une conference 
sur : Vceil nivropathique. 



Hospice de la Salpetriere. — Clinique des maladies du systkme 
nerveux. — M. Raymond. Les mardis et vendredis a 10 heures. 

M. Dejerine. Legon clinique sur les maladies nerveuses tous les 
jeudis a 5 h. (salle de la consultation externe) a partir du 5 decembre. 



H6PITAL Saint-Antoine. — M. Gilbert Ballet. Legon clinique sur les 
maladies nerveuses, le dimanche a 10 heurest 
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M. Albert Robin avait demands que le Uboratoire de th^rapeutique 
aiiLiex^ au service du regrette Dujardin-Beaumetz, a Cochin, fut trans- 
fun! i. la Piti^. 

Le Gonaeil a fait droit a sa demande. Lea instruments et le materiel 
du laboratoire de Cochin seront transportes, dans le plug href deki, 
dans le service de M. Albert Robin, et lasomme de 2.000 francs, qui 
liirure depuis quatre ans au budget municipal comme i^tant afTectcc 
audit laboratoire, sera attribute a ce meme laboratoire transfere a rh6- 
jiitalde la Piti6. 



1 



Le Comite d'organisation du XII" Congres international de medecine, 
(jui doit ae tenir a Moscou en aout 1897, vient d'adopter le frangais 
comme langue ofTicielle du Congres. 

Toutefois, les communications et diseussions pourront aussi avoir 
lii'u en ruBse et en allemand. 



OUVRAGES REQUS A LA REVUE 



])' E. MoNiN. — La Santi de /a Femme. i vol. in-8, 386 pages. — 
" Doin, 6diteur, place de I'Od^on. Paris, 1895. 

Max NoRDAU. — Paradoxes psychologiques. 1 vol. in-8, 178 pages. — 
li'lix Alcan, 108, boulevard Saint-Germain. Paris, 1H96. 

M. A. Tripier. — EtectrotMrapie. Brochure in-4'', 19 pages, — Gau- 
Kiiiir-Villara et Fila. Paris, 1895. 

D'' Laotps. — Le fonctionnement c4r4bral pendant le j-eve el pendant 
li3 sommeil kypnotique. Brochure in-8, 22 pages. Paris, 1895. 

AsTKRE Denis. D"' Vandb Lanoittb. — Hypnotisme, ma.la.dies, gueri- 
son. Brochure in-8, 43 pages. — Auguste Nicolet, 188, Grapaurue, Vcr- 
vi.irs, 1895. 

AsTERB Denis. — La T4l4pathie. Brochure in-8, 31 pages. — A. Ni- 
colet. Verviers, 1895. 

!■;. Decroix. — Avantages de I'hipophagie. Brochure in-4°, 28 j). — 
iU his, rueSaint-Benoit. Paris, 1895. 

D" A. Combe et DueousQukt-Labordiehe. ~~Tumeur orbitaire double, 
lirocliure in-8, 7 pages. — 0. Doin, Paris, 1895. 

D' Jules Cheron. — Introduction k I'itude des lois ginei-ales de 
ilnjpodermie. 1 vol. in-4°, 553 pages. Paris, 1893. 

A. DE RoCHAS. — L'ext4riorisaHon de la sen8ibilit4. Etude exp^ri- 
mi'ntale et historique. Un vol. broch^ in-4°, 256 pages. Chaumel, 
Pans, 1895. 

L'Administrateur'G4rant : Emile BOURIOT p. 

170, rue Saint-Antoine. 

Paris, Imp. A. Qublqueibu, rue Gerbert, 10. 
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UNE CURE INERVEILLEUSE DE SYCOSIS 



La plupart des journaux de medecine russes et allemands 
avaient enregistre sans commentaires Thistoire de la « cure 
miraculeuse de sycosis)), communiquee par M. A.-Y. Kogevni- 
koff a la Societe de neurologie et de psychiatrie de Moscou. 
M. Kogevnikoff vient de publier Thistoire du maladCien question 
dans la Medicimkoie ObozHnUy et il nous semble interessant de 
revenir sur quelques points particuliers de ce cas bizarre et 
presentantun interet scientifique exceptionnel. L'analyse de ce 
travail nous a ete donnee par la Midecine Moderne, et c'est a cet 
interessant journal que nous empruntons les details qui vont 
suivre : 

Le malade en question, professeuraTUniversite de Moscou, 
est age de 30 ans, bien constitue, nerveux et impressionnable* 
La soeur du malade est une hysterique franche. Lui-meme se 
portait toujours bien. II a une chevelure abondante et une 
barbe tres fournie. Au printemps de 1894 il fut pris, sans cause 
appreciable, de furonculose symetrique des deux poignets. En 
juillet de la meme annee, Je malade, au cours d*un voyage au 
Caucase entrepris par suite du surmenage intellectuel, est 
reste sans etre rase pendant 3 semaines. A son retour il s'est 
aperQu de Tapparition de quelques boutons sur la joue gauche; 
leur nombre augmentait avec tendance a la symetrie, et quol- 
ques-uns sont devenus suppures. Les medecins ont diagnos- 
tique des Tabord un sycosis. Depuis, Tetat s'aggravapeu apeu 
malgre un traitement energique. Vers le milieu de Thiver de 
Tannee suivante, le menton, les joues et la levre inferieure 
etaient couverts d'une eruption presque confluente; seule la 
moustache en etait exempte. De ces boutons les uns s'ouvraient 
en laissant ecouler un liquide purulent, les autres se cou- 
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vraient de croiites ; par place ils se confondaient lea ims avec 
les autres. La peau des regions recouvertes par la barbe, 
surtout la levre inferieurc, etait inliltree at fortemont cedema- 
tiee. Apres la chute des croiites il restait une peau rougt', suin- 
tante, qui ne tardait pas a se couvrir de nomeaux lioutong. 
L'aspcct du malheureux malade etait tellement repoussant 
qu'il n'osait presque pas sortir ou se montrer cii societe. La 
suppuration etait si abondante que les pansements tres epais 
etaient trempes apres un temps relativement tres court. 

Pendant les 9 mois que dura I'afrection, le malade fut traite 
paries dermatologistes les plus cminents : M. Schwimmor, dc 
Budapest, M. Lassar, de Berlin, M. A.-L Pospeloff, de Moscou, 
M. Kapozi, de Vienne, M. StoukovenkolT, de KielT. Tous furent 
unanimes sur le diagnostic de sycosis. 

L'exainen mici'oscopique des squames, pratique par M. Ki- 
chensky, demontra la presence de microbes en grand nombre, 
surtout de cocci. Par la culture on a pu isoler :i I'etat pur un 
coccus qui rappelait beaucoup le staphylocoque dore. Le ma- 
lade suivait rigoureusement le traitement, mats etant donne 
rincfHcacite complete de ce dernier, il so decida a avoir recourtj 
k I'application d'eau ammoniacale que lui conseilla un ancien 
soldat. Au debut lea efl'ots furent assez bons, les boutons dis- 
parurent, il ne resta que la rougeur de la peau, inais des que ia 
cicatrisation commenga, les boutons apparurent dc nouveau. 
En descspoir de cause, Ic malade s'adreasa a un pharmacien, 
aux homeopathes, mais toujours sans succes. En avril 1895, 
iStanta Kieff, a son retour de Vienne ou il etait alle consulter 
M. Kaposi, le malade s'adressa a M. StoukovenkolT, qui recon- 
hut ausyi TaiTection comme etant un sycosis et qui jirescrivit, 
en dehors de la medication externe, du bromure a I'interieur. 
A aon retour a Moscou, deux jours plus tard, 1g malade avait 
encore son eruption en plein. Les boutons de la barbe etaient, 
les uns a I'etat de suppuration, les autres reconverts de croii- 
tes. La suppuration etait abondante, la levre inferieure trea 
oed^maticG. Sur le conseil de sa blanchisseuse, le malade 
s'adressa a une bonne femme qui, ayant examine Teruption, 
declara ([u'elle ne pouvait etre guerie que par des prieres. 
« Je pnerai le bon Dieu et la maladie disparaitra. » 
Le malade consentit a se soumettrc au traitement par la 
priere et arriva le lendcmain au rendez-vous au Temple de 
Saint-Sauveur; « Que dois-je faire? » demanda le malade, une 
foia a i'intei'ieur de I'eglise. « Ilien, restez-ici, moi je prierai. » 
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La priere a voix basse dura 3 ou 4 minutes . « Maintenant, 
monsieur, retournez chez vous; mais revcnez ici le soir, je 
ferai de nouveau la priere et la maladie disparaitra avec I'aide 
de Dleu. » 

Le meme jour la tumefaction de la face commenga a dimi- 
nuer, les boutons se fanaient, la suppuration commenga a 
tarir, et le soir meme le malade se decida pour la premiere fois 
a se montrer dans la rue sans pansement. A Teglise les choses 
se passerent exactement de la meme maniere que le matin ; la 
priere dura 3 ou 4 minutes ; le malade fut engage a revenir le 
lendemain. II ne manqua pas au rendez-vous. Apres la troi- 
sieme seance a I'eglise Tamelioration etait des plus nettes: la 
suppuration etait completement arretee, la tumefaction de la 
face avait disparu ; il se montra une desquamation excessive- 
ment abondante. Enfin le troisieme jour de ce traitement le 
malade se trouvait tellement bien qu'il se fit raser et le coif- 
feur ne constata rien d'anormal, sauf une abondante desqua- 
mation. 

A propos de ce malade, que le professeur Kogevnikoff 
n'a pas eu en traitement mais qu'il connaissait et qu'il a vu au 
cours de son affection, Tauteur rappelle les differentes formes 
de sycosis. Dans le cas present il faut admettre la sycose sta- 
phylogene dans laquelle on trouve plusieurs especes de cocci, 
surtout les staphylocoques blanc et dore. Ces microbes de la 
suppuration, les plus repandus des micro-organismes patho- 
genes, sont souvent trouves sur la peau de sujets meme tout a 
fait sains. II faut admettre que dans certains cas la penetration 
des microbes pent se faire en dehors de toute lesion cutanee 
sous Tinfluence d'une predisposition particuliere du systeme 
nerveux. Tout le monde connait maintenant le role que joue le 
systeme nerveux dans les affections cutanees. Les observa- 
tions demonlrent que son influence n'est pas moindre sur 
Tetat et le fonctionnement des follicules pileux. Si sous Tin- 
fluence d'un trouble nerveux ces follicules s'enflamment, ils 
presententun terrain tres favorable pour le developpement des 
microbes qui entretiendront la suppuration. II n'est pas dou- 
teux que dans certains cas la sycose staphylogene se developpe 
sous Tinfluence d'un trouble nerveux et que Tinfluence des 
microbes est alors secondaire. Aussi dans des cas semblables, 
pour la guerison de TatTection, la disparition de la maladie cau- 
sale, c'est-a-dire du trouble nerveux, estindispensable.Dans le 
cas present on n'a pu noter aucune cause exterieure defavo- 
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rable, physique ou chimique. Mais il est impossible de mecon- 
iiaitre rinlluence nerveuse comme cause predisposante. En 
faveur de cette influence parlent I'accentuation du nervosisme 
habitiiel du malade par suite de surmenage intellectuel avant 
son voyago au Caucase, la eymetrie des lesions. Les medocins 
qui ont au debut neglige I'etat du systeme nerveux ont a la 
dernieve consultation prescrit des calmants (bromure). Lg 
malade lui-meme, malgre I'insucces du traitement, ne s'esl 
jamais decourage et etait persuade qu'un remede si'ir et pcut- 
etre tres lapide existe et qu'il ne faut que patienter pour le 
trouver; on ne peut done supposer que les troubles nerveux 
etaient sccondaires i.la sycose. Le malade s'est adrcas^ a la 
bonne t'emrae sans savoir les remedea qu'elle allait employer, 
de nieme qu'il a'est adresse avant a un aoldat, aux pharmaciens, 
aux horaeopathes. Pendant la pri6re le malade pretend avoir 
conserve tout son calme, ne sentant aucune exallation reli- 
gieuse particuliere et considerant toute la procedure comme 
un moyen therapeutique. Cependant il n'est pas doutcux quo 
la ceremonie a produit aur lui un effet plus ou moins profoud : 
le grand tcraple presque vide, les cantlques lointains, la pre- 
sence tfunc femme qui fait la priere pour ea gueriaon, tout 
cela etait peu banal, tranquillisait le malade et lui donnait 
I'espoir de la gueriaon. 

Quoi qu'il en soit, il s'agit la d'un fait interessant au plus 
hautdcgre : une affection reconnue comme bacterienne, qui a 
atteint un developpement considerable, qui n'a cede, pendant 
neuf mois, a aucun traitement entre les mains des specialistes 
lea plus distingues, sans tendance aucune a la disparition et 
memo a la diminution, jusqu'aux derniers jours, et qui diepa- 
rait brusquement, sana aucun medicament, et meme «ans 
aucune medication, interesse a la foia les dermatologistes et 
les neuropathologistes. Pour les premiers, ce cas demontre 
que la sycose staphylogdne, qui n'^tait pas consid^ree jusqu'a 
present comme d'origino nerveuse, depend directement des 
troubles du systeme nerveux et incite k un traitement qui ne 
consiate paa seulement en la destruction des micro-orga- 
nismes, maia qui doit s'adresser auasi au aysteme nerveux. 
Pour les neuropathologistes, ce caa ne presents paa un moindre 
interot, car il demontre une fois de plus I'^norme pouvoir de 
notre activity paychique non seulement dana I'hysterie, maiu 
auayi dans lea autres troubles du ayateme nerveux. 

Cette communication a faitun grand bruit; la prease poli- 
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tique s'en est empar^e et a, comme de coutume, denature les 
faits. Les uns accusaient le rapporteur de superstition; les 
autres lui reprochaient I'inexactitude des fails, I'absencc de 
sentiments religieux, d'etre un athee , etc. Lo [Jt-ofesseur 
Kogevnikoff, dans une lettre publiee dans les IUv.snu\^ki(! VinJe- 
mosti, declare, sans vouloir se justilier et inOprisant les 
attaques, que, s'il a fait une communication de ce c;is interes- 
sant, c'est pour rendre service aux malades semblables en 
attirant I'attention des m^decins sur la necessitd do prendre 
en consideration Tetat nerveux des malades attcints de syco- 
sis. La communication a ete prealablement lue an m;vladc qui 
I'a trouvdo rigoureuseraent exacte. Quant a ritittirpretntion, 
elle n'etait et ne pouvait etre faite qu'au point de vue medical 
et scientifique etexclusivement pour les medecin^;. 

Ajoutons a ce qui precede que I'observation publiee par 
M. le D' Kogevnikoff acquiert une importance d'nulant plus 
.grande que I'autorite de ce professeur est plus considorablc. 
Le professeur Kogevnikoff est considere, a juste lilre, cuinme 
le neurologiste le plus eminent de la Russie. On !ui <.loit la 
creation de la clinique des maladies nerveuses et mentales, 
d'un musee neurologique, auquel la Faculty do Mascou a 
donne le nom de Musee Kogevnikoff. II aaussi fondt', en 1890, 
la Societe de neurologie et de psychiatrie de fihihicou, dont il 
est le president fondateur. Au 25"° anniversaire tic sa these de 
doctorat, les amis et les eleves du professeur Kouevnikorf lui 
ont dedie un recueii de travaux sur les maladicfi du systemc 
nerveux et les maladies mentaies. En 1894, au l-^""-' anniver- 
saire de sa carriere de professorat, la Societe de iicuroloiiie et 
de psychiatrie de Moscou a cree une bourse d'etudcf^ qui porte 
le nom de Kogevnikoff et I'a elu membre honoraiiT. On I'a 
nomme, reoemment, vice-president du Comite d'uiganisation 
du Congres international qui se tiendra a Moscou en 1897. Si 
nous avons tenu a rappeler tous ces titres, c'est pnui- niDutrer 
en quelle estime sont tenus le savoir et I'autorite stienliiiques 
de M. Kogevnikoff. 

En soumettant a la discussion de la Society de ncnirolouie de 
Moscou I'histoire de cette cure miraculeuse, M. Koi:c\nilvorf a 
fait preuve d'un grand courage scientifique. Bien pim pro- 
fessent un culte aussi profond pour la verity. Cctlr cninmuni- 
cation aura un retentissement considerable, car (.'ile rap^ellera 
^'attention sur des faits analogues auxquels on iravaii pas 
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acuordtj luu! I'interet qu'ils meritaient. De ce nombro est la 
remarqiiLihle communication publiee dans cette Hi-cue par M. le 
D' Hamiliuii Osgood, de Boston, et dans laquclle il signalait 
qnalrc en, il'eczema grave gueris par la suggestion. A la 
vcitlcdc s;i mort, dans un article que Ton pouvait considerer 
comiiic nil irstament scientifique, Charcot discutait scientifi- 
quenifMil \i' inecanisme intimc par lequel s'effectuent les gue- 
rison.'i niiii^'ulcuses. Dans cette etude sur « la I'oi qui guerit >\ 
(Miarrot rfi\dait hommagc a ceux qui ont entrevu lea res- 
Bourccs IlLi'rapeutiques qui resultent de Tutilisafion metho- 
clique de i^i suggestion et de I'au to -suggestion. Dans la der- 
niiTi' seaLK r de la Societe d'hypnologie et do psychologie, 
M. Dumimljjxllier rappelait eloquemment les pi'ogres realises 
dcpuis f[U( l((ues annees dans le domainc de la medecine psy- 
cliolugiquc. S'adressant aux meinbres de la Societe, il leur 
disait iivi'c laison : « Persistez dans votre ccuvre, Messieurs, 
j'ai la coiiviition que le jour est proche oii Ton rendra justice 
a vos rlTui'Ls. La Societe d'hypnologie et de psychologie, grou- 
pant toils niix qui se preoccupent de Teternelli.' question des 
rap])L>i'Us ilii physique et du moral, est appelee a devenir une 
dcs plus iiii|)ortantes reunions scientifiques de Paris. Grace a 
elle, une luiilc de questions qui apparaiasaient revetues des 
allures (In inerveilleux seront expliquees et resolues. Les 
inedecins d les savants s'etonneront d'avoir meconnu si long- 
temps I'ulilisation de forces aussi puissante"s que le sont les 
aeiioiis ps\ cinques, qu'on les appelle suggestion, psychothe- 
rajiic uu chits hypnotiques. Ce sera la gloirc de la Societe 
d'aviHr ciiiili'ibue a une revolution scientifique dont tous les 
iiiiUalcur'- ligurent au nonibre de nos mombres honoraires. » 
Lacnininiinication qui vient d'etre faiteparle P' KogevnikolT 
a la Socii'h- de neurologic et de psychiatrie de Mosfou, prouve 
queloH I'liuloa surl'hypnotisme et la psychotherapie ont peut" 
eirc plus lie raison d'etre que ne le croient un certain nombre 
d'csprils rcti'ogrades. E. B. 

NECESSITE OE PR^VOIR ET D'EMP£CHER L-AUTOHYPNOSE 

Par Ic D' BONJOUR, de Lausanne. 



La AVj7/c de I'Hypnotisme de Mai 1895 parte d'un cas 
ii*liy>lcii)-i>pilepsie que j'ai gueri par I'hypnoae prolongee. 11 
sera |)i'ijli:iMement interessant pour les lecteurs de la Revue 
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d'en avoir des nouvelles, mais je les donne surtout ;i cause 
d'un fait quo le malado a presente il y a quelque temps. 

Je tiens a allirmer que les crises qui se repetaicnf im 
moyenne 3 fois par semaine avaient le caractere d'un ilL'lirG 
epileptique intense. Toutofoia, comme il iie a'agissait pns (rurio 
epilepsie uette, j'ai tenu a formuler le diagnostic d'liystiro- 
epilepsie. Pendant les six semaines quo dura I'hypnosr ]iro- 
longee, j'avais suggerc maintcs fois au malado que pcrtiDiino 
ne pourrait I'hypnotiscr a part moi, et apres I'avoir ii'vimHo 
le dernier jour, je le lui avals allirme encore sans peii^or ;m 
cas qui se presenterait plus tard. 

Un jour, le jeune homme regoit la visite d'une pareiiif du 
dehors ravie d'apprendre sa gu^rison. II lui raconte coinincnl 
je I'ai traite. « Je n'avais qu'a compter jusqu'a 20 pour ntro 
en catalepsie, lui dit-il ; tiens, je vais te montrer cela )> — et 
s'adressant au domestique — « Emile ! va mettre Ic reveil 
^lectrique pour 2 heures. Je vais m'hypnotiser et ccl;i mo 
r^veillera dans un quart d'heure. « 

A 20, en effet, il ferme les yeux et son corps se raiilit, Au 
bout de plusieurs minutes, le domestique, au lieu d'exicuter 
I'ordre regu, va dans la chambre de la mere du maladr ot iait 
aller plusieurs fois la sonnette electrique qui communique 
avec la chambre de I'hypnotise. Celui-ci se leve imnu'uUale- 
raent, se reveille on crise, court dans la chambre de sa mere, 
en criant : « Les brigands ! oii sont-ils? » N'y voyant persnnne, 
il tire les meubles et cherche partout, va dans uni' aulio 
chambre, regarde sous tous les lits, court au greniir. a la 
cave, au pressoir; puis, apercevant son frfere, so jello >uv 
lui pour lui faire du mal. 

Quand j'arrive, la crise dure depuis 3 ou 4 heures. i "est la 
plus forte de toutes cellos qu'il a eues. Je ne puis Ten n'-vi-'illtt!', 
II se remet et me raconte qu'en entendant la sonnette do sa 
mere qu'elle n'emploie jamais, il I'a crue en detresse, attaqut'c 
par des voleurs; de 1^, sa crise. II ne se rappelle pas ce qu'il 
a fait pendant la crise. 

Apres I'avoir tranquillise et lui avoir promis qu'ii iHait 
gueri, jo I'engageai a ne plus refaire cette experience rl lui 
suggerai en riant I'inutilite de ses efforts pour s'hypuuliscr 
lui-meme. II essaya plusieurs fois de compter comme il en 
avait I'habitude, sans parvenir a s'endormir. 

Lorsque les raaladcs demeurent loin de Lausanne, i.umme 
e^etait le cas cette fois, et que je ne puis me rendre souvcnt 
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chez eux, je suis oblige de leur suggerer ceUc facility de 
B^hypnotiger on comptant par exemple jusqu'a 20 ou 50 au 
plus, aim que s'ils se reveillent, ils puissent se rendorrair 
immediate me nt. Mais c'est la premiere fois que Tun d'eux en 
a profite pour se livrer a un jeu qui, heureusement, n'a paa 
eu de suites facheuses. Je tiens a signaler ce fait a mes 
confreres qui se trouvent dans la meme necessite que moi. 
Done, il n'eet pas seulement necessaire de suggerer a nos 
maladcs que personne autre que nous ne pourra les hypno- 
tiser, mais aussi qu'ils ne pourront s'hypnotiser eux-memes. 
Lc malade avait passe trois mois sans crise, et, depuis cet 
accident, quatre mois se sont ecoules sans rechute. 



LE SOMIHEIL IMPtRATIF 

Un cas avec autopsie. L6slons de la substance grise 
de la region bulbaire. 

Par J. LuYS. 

On rencontre quelquefois, dans le domaine de la patholo- 
gie nerveusci, des cas de sommeil imperatif dans tesquela on 
voit des malades, pris de veritables attaques de sommeil, 
s^endormir subitement, au milieu de leurs occupations joiir- 
nalieres, et restant ainsi plusieurs heures consecutives 
absents du milieu ambiant. 

1° J'ai vu, cntre autres, le cas d'une cuisiniere mariee, mere 
de famille, aans aucune tare hereditaire ni accidents nerveux, 
qui, pendant plusieurs mois, etait sujette a des attaques de 
sommeil qui la prenaient tout d'abord a des intervalles de deux 
et trois scmaines, et qui, peu a peu,-devinrent plus frequentes, 
au point do lui rendre impossible tout service actif ; — cette 
malheureuKC s'endormait quelquefois alors qu'elle otait en 
train de preparer les repas de la maisoii ou elle etait en place. 

Elle mo Tut amenee dans mon service, a la Charite, et en lui 
appliquant avec methode la suggestion hypnotique, j'eus la 
bonne fortune de diminuer d'abord la frequence de ses attaques 
de sommeil (jui s'elevaient a deux et trois par semaino, et de 
les reduire a devenir seulement mensuelles. — Je perdis cette 
malade dc vue et j'appris indirectement que Tamelioration 
s'etait maintenue. 

'i' 1,6 second cas que j'ai eu roccasion de renconirer estrela 
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tif aune malade de la Salpetriere, atteinte pareillemenl, dans 
les derniers temps de sa vie, d'attaques de sommeil. ct dont j'ai 
eu I'occasion de faire I'autopsie. 

Silaclef organique de la circulation enc^phaliquc e^t silut'e 
au niveau de la region bulbaire-, comme le pensciit ct'rtiuns 
auteurs, le resultat de men examen est concordant, car j'ai 
constate, au niveau du collet du bulbe, des lesions rlcs orga- 
niques speciales qui denotent qu'au niveau de cetii; meinc 
region il devait y avoir des troubles fonctlonnels caractcris- 
tiques et qui ont du modifier les processus reguliers dc la pro- 
vocation du sommeil physiologique ('). 

La malade en question, agee de 11 ans, etait devenup amau- 
rotique en perdant auccessivement les deux yeux a qiielques 
annees d'intervalle : les douleurs de tete qui avaiciit afcompa- 
gne la perte de la vision disparurent lorsque la cccitii IliI 
complete. "^ 

Cette malade, entree a la Salpetriere depuia plusieuis 
annees, vivait de la vie commune corame aveugle, wans attirer 
I'attention d'une I'agon speciale. Quelques jours avaiit sun 
entree a I'infirmerie, la surveillante de son dortoir sapei.ut 
qu'elle devenait indolente, qu'aussitot apres avijii' pris «es 
repas, elle etait lourde, qu'elle ne causait plus, qii'i-Ur s't'inlnr- 
mait en mangeant et qu'en somnie elle etait tout autre, 

Une fois entree a rinfirmerie, nous pumes, pcndaiil trois 
mois environ, I'avoir en observation. — Nous constatames 
qu'elle etait en etat permanent de somnolence, quullc otait 
completement amaurotique, et que, mSme ^tant assise ^uv son 
lit au moment oil elle prenait ses repas, elle s'endonnait nial- 
gr6 sa volonte. — Venait-on a la placer sur une 'liaif^e, clli; 
s'endormait quelque temps apres. — Venait-on a hii adrcsscr 
quelques phrases, ejle repondait d'une maniere Cduitc, mais 
elle ne parlaitjamais spontanement ; elle sentait simi rial, (.die 
s'en plaignait etdisail (ristement qu'elle ne pouvait fniir nulrnnrnl 
que de dormir. On la trouva morte subitement dana ^un lit nn 
matin. Elleavait succomb^ aune heraorrhagie qui a\ ail cnvalii 
les deux poumons. 

A I'autopsie, j'ai constate que le cerveau etait trrs iVrme o\. 
les meninges legerement injectees, les arteres de la base 

fl)Voir LuYS : n HEcherclics sur le systeme nervoux n, 1865. — i Hi' IVi^n ,|e 
sommoil de I'axe spinal s, p. 416 et suivantes. J.-B. Bailliere ;~ el " TimiI' i|i' i'n- 
tholoBie mcnliile., u; bDo Vilat de sommeil dos nppareils cSr^bellem ■■! ■^]\\n:iu\ii. 
p. iSl. Paris, 18S1. 
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dtaieiit tres athdromateuses, rextremit^ posterieiire du lobe 
occipital etait. moUasse, jaunatre ct ramollie ; ce foyer de ramol- 
lissement avait environ deux a trois centimetres d'etendue. 

La coloration de i'ecorce, en general, etait blafarde, pale, 
d'uncteinto de cafe au lait claire, lea plis etaient irregiiliers, 
sans trace d'atrophie apparente; son epaisseur, en difT^rentes 
regions, mc parut moindre qu'a I'etat normal, pas de capil- 
laires apparents. 

La substance- blanche etait seche, poisseuse, ddpourvue de 
vaisseaux; il en 6tait do m^me des corps atries qui etaient 
pales : Ics couches optiques avaient une teinte generale bla- 
lardc Bans qu'il fiit possible d'y reconnaitre les iioyaux habi- 
tuels ; Ic ccrvelet ne presentait rien d'anormal, les corps rhom- 
boidaux etaient seuls decolores. 

La Hubstance grise du collet du bulbe presentait dcs lesions 
tres curieuses qui consisfaient dans de pefifs foyen dc ramoUis- 
semenl grisAtrea, fusiformes, dissemines, au nombre de cinq 
dans son epaisseur, et dans lesquels venaient se ramiiier des 
petites arterioles atheromateuses. 

Quant aux nerfs optiques, ils etaient grisatres et atrophica ; 
la bandelctte, reduite a des filaments grisatres, etait devenue 
une loilc mince. Les quadrijumeaux etaient atrophies des deux 
cotes, ct les corps genouillea etaient d'une coloration blafarde. 

SOCI^T^ D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 



SCaiitu du 26 Juillet 1895. — PrSsidenco de M. Di:MONrPALi,ii;n. 
{Suite) 

Experience sui* les rdves et en particulier sur lea r^-ves d'origine 

musculaire ou opticiae (<) 

Par M. le D' J. Mouriv-Vold, 

ProFesscur ii la Faculty des lettres de Christiania ^Norvtgc] 

Mes etudes sur lea reves datent de I'ann^e 1876, Depuis cette eporjue, 
j'ai observe, t^crit, et, autant que cela m'a 6t6 possible, explique les 
reves que jai eus. Pendant queiqoe tempSj k peu prea tous ceux dont 
je me souvenais, ensuite seulement ceux qui me paraissaient intfires- 
aants. Voici ce que je voudrais faire reasortir plus particulierement : 

(1) J'(?):|prini(' tniito m;i roconnaissiiiicu a M. le doclour Sopus Tnrii]i, profeaseiir 
i'l lii I'aciilh^di! Mciieciiie de Clii'Utiadiu i ii M. le docleur EUwiu-d ItiiH, medeciii 
en thcl', cl h M. Alfred Hanson, chirorgien nisyor, t|UL moiit aide de leurs rensei- 
gncinenls bul- dilferBnts points de in pliyHJolope. 
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Pendant les qix ou sept derni^res ann^es, j'ai fait diff^rentes aeries 

d'exp6riences, surtout sur le rflle que jouent dans les reves le sens du 

toucher (contact et temperature] et le sens musculaire, et sur la relation 

existant entre lea images de la soiree et celles de la nuit suivante. 

Avant de terminer un Hvre oil je traite ce sujet en detail, je me 
permettrai d'en donner ici un r^sum^ general. Je me bornerai cepen- 
dant a designer ici les recherches les plus importantes pour moi, celles 
concernant les rfivea d'origine musculaire et optique. Quant au sens 
musculaire {qui est sans doute, dans ce doraaine, plus inl^ressant quo 
celui du toucher), j'ai trouvd que son r61e dans les r^ves est trfes impor- 
tant. J'emploie le mot « sens musculaire n dans sa signilication la plus 
etondue pour exprimer le sens par lequel nous percevons les raouve- 
ments et les positions de nos membres, sens dont I'appareil phyaiolo- 
gique est asseii complexe. On a, selon moi, trop peu observe le role 
important de ce sens; cela tient, je pense. a ce que la position des 
membres, pendant un reve, est assez dilTicile a decouvrir, parce qu'en 
gen»5ral on change d'attitude au moment du reveil. J'ai tache de sup- 
primer cette diiriculte, autant que possible, en prenant I'habitude de ne 
pas changer d'attitude au reveil. Dans les cas oil, malgre moi, j'avais 
remue a ue moment, j'ai souvent reussi a decouvrir I'attitude prec^- 
dente par la faible sensation d'une courbature des membres. Enfin, j'ai 
fait des experiences. Je vais expliquer ces experiences en quelques mots. 
J'ai experiments moi-mSme, etj'ai reussi u obtenir I'assiatance d'un 
bon nombre de personnes distinguees, dames ct messieurs, habitant 
Christiania. L'apres-midi ou le soir, nous nous r^unissions au nombre 
de dix a quarante. J'expliquais assez minutieusemcnt I'experience en 
question et tout ce que je croyais important a faire pour qu'elle reusslt, 
maia je me gardais dc dire aux aidants les resultats probables ou ceux 
qu'avaient en vue les autros aidants ; nous fixions une ou deux nuits 
pour I'experience ■ — pas la premiere apres notre s6ance, pour eliminer 
autant que possible son infiuence sur le eomraeil de la nuit en question. 
Par la meme raison, je recommandais aux aidants de ne pas aller dans 
le monde le soir precSdant la nuit de I'experience, et de ne rien faire 
qui put trop distraire I'ame, Cependant, s'il ne leur <!tait pas possible 
de prendre toutes ces precautions, j'avais I'occasion de prendre en 
consideration lea influences qu'ils avaient subies, les engageant tou- 
jours a m'en faire part le lendemain dans le compte-rendu. Chacun des 
executeurs remplissait un questionnaire conlenant de vingt-deux a 
vingt-sept questions, sans compter les questions secondaires. II va sans 
dire que lo r^ve de la derni^re nuit — si Ton en avail fait un — jouait 
un role preponderant dans le questionnaire rerapli, La position dans 
laquello se trouvaient les membres au reveil devait ctre depeinte aussi 
exactement que possible ; ainsi que I'experience elle-raeme et la raaniSre 
dont ellc avait €te faite par I'expfirimentateur dtaient-elles dcpeintes 
dans le questionnaire ; sans Cela, il ne m'aurait pas 6te possible de 
Bavoir si les regies donnSes avaient 6t& compl^tement suiviea. II fallait 




nSTDE DE L'HyPMOTlBUt 
dire si Ton avail entendu parler des r^aultats d'autrea aidants (ri*ponse 
constants : Nonj, etc. Lorsque j'avals regu le compte-rendu d'une expe- 
rience, ce i]iii avail lieu a I'ordinaire le le^demain matin, je le parcou- 
rais, et si je trouvais que I'on avait omis dea details d'une certaine 
importance, je renvoyais le questionnaire pourvu de nouveiles ques- 
tions auxquolles je recevais d'ordinaire la r^ponse le jour m6me ou le 
lendemain. 

Voici la methode que j'employaia pour influencer I'appareil muacu- 
laire pendant le aommeil. A un stimulus passager, applique quelques 
secondes pendant le sommeil, j'en pr6f6rais un agisaant toute la nuit. 
Je n'entrerai paSj ici, dans une discuaaion sur la valeur de ces deux 
sortes de stimuli. Qu'il me sulllse de dire ce qui, dans ce cas-ci, est 
rcsscntiel, c'est que la methode des stimuli passagers est tres difficile 
& employer sur I'appareil musculaire pendant le sommeil. On ne peut 
etimulcr par une presaion momentan6e que lea muscles qui ne sont pas 
couverts par les couvertures de lit — si Ton ne veut pas risquer 
d'^veiller hi peraonne avant de commencer I'experience elle-menie. 
Ainsi on pent trea difPicilement inciter les muscles des pieds, qui 
jouaienl, dans mes experiences, un r61e principal. En outre, beaucoup 
de personnea a'eveilleraient par le fait que Ton changeraic, pendant 
leur sommeil, la, position dc leurs membres, celle de leurs bras, par 
exemple ; toutes personnes a'eveilleraient, d'apres mon avis, si Ton expo- 
sait leurs extrijmit^s a une secousse 41ecfrique. A quelquea-unes, ainsi 
qu'a moi-mume, il sufiirait de la presence d'une autre personne pros de 
leur lit pour faire cesser le sommeil. En tout cas, dee series d'expc- 
viences miisculairea sur lea extr^mitea seraient trea difDciles (ou impos- 
sibles) a faire d'apres la methode dea influences de peu de dur^e. — 
Ainsi le soir, immediatement avant de a'endormir, je faisaia mettre a 
ines aidants des ganta, des rubana ou dea ficelles autour de quelques 
muscles, tout en les engageant a les garder toute la nuit. Je m'occupais 
pavticulieremt'nt de I'articulation tibiotarsienne et des articulations des 
deux mains. Lorsque nous faisions des experiences sur la premiere 
articulation, elle etait gen^ralement entouree d'un ruban de fil large de 
deux ccntiiiii;t]'e3 environ, ou d'une ficelie ; on en portait I'un ou I'autrc 
autour de I'articulation d'un dea pieds, au-deasous des malleoles, avec 
un tour autour de la plante pour I'empficher de se deplacer. Par cette 
pression, une llexion plantaire avait lieu, la position du pied resseni- 
blait, jusqu'a un certain degrc, a celle d'une personne se tenant sur la 
]>ointe du pied — abstraction faito de la position horizontale du corps. 
Jl va sans dire que j'ordonnais un lien pas trop tendu, pour eviter des 
troubles nerveux. — D'autres experiences s'appliquaient aux doigts de 
la main. La unit, on avait un ou plusieurs doigts entourea d'un ruban 
(oil d'une lici'He], ordinaireraent applique aux premieres plialanges. 
Knfin, une griinde quantity d'esperiences s'appliquaient a une main 
entiere ou aux deux. La nuit, on portait un ou deux gants, gencrale- 
mont pas boutonies, afm d'^viter une trop grande pression aux arterea. 



SOCIETE b'hYPNOLOGIE ET -DE PSYCHOLOGIK 205 

Sous la pression de gants ^troits, toutes les articulations de la main se 
courbaient. — D'autres experiences ont ete faites^par moi seul. Ainsi, 
j'appliquais au dos une pression par des buches (trois, generalement) 
qui etaient liees ensemble et attachdes a une ceinture autour de la 
chemise; pendant plusieurs semaines, je portals ces buches toute la 
nuit. 

Une autre methode s'est imposde par elle-meme. Pendant six mois, 
que je me trouvais a I'dtranger, j'dtais oblige de coucher sur un canape, 
et, comme il etait trop court, le matin je trouvais ordinairement mes 
pieds eleves et reposant sur le bras du canape. Mes articulations coxo- 
femorales ^tant courb^es de cette maniere, leur position agissait consi- 
derablement sur mes reves ; je me sentais, en reve, montant des col- 
lines ou des montagnes. Aussi a d'autres occasions, ou mes pieds occu- 
paient une position ^levde pendant le sommeil, je faisais des reves sem- 
blables. Pour le moment, je fais faire a mes aidants des experiences 
analogues : on s'endort un traversin sous les pieds. 

De ces differentes manieres, j'ai fait subir une flexion aux membres 
en question, et, en analysant les r^ves des personnes dormant dans ces 
positions, il m'a 6te possible de trouver un rapport causal entre la posi- 
tion des membres et^ la vie psychique pendant le sommeil. Mais, pour 
fixer cette causalite, jl fallait vaincre plusieurs diflicultes, soit par des 
comparaisons avec les reves ordinaires, — comparaisons tres utiles et 
souvent necessaires, — soit par des experiences paralleles. 

a) Comment savoir si le membre en question a ete tranquille ou s'est 
deplace pendant le reve? Dans le premier cas, il s'agirait seulement de 
la position du membre ; dans le second, d'un mouvement actuel. La 
solution de cette question n'est pas absolument necessairo pour nos 
experiences, mais elle repand de la clarte sur les resultats. On pourrait 
peut-^tre, en d'autres cas, employer avec avantage d'autres personnes 
pour observer les personnes endormies. Cependant, dans nos expe- 
riences, auxquelles un assez grand nombre de personnes prennent part, 
un contr61e par des assistants serait tres difficile ou impossible a eta- 
blir. Je ne crois pas qu'il soit necessaire. Car c'est une regie qui a peu 
d'exceptions et qui a ete accentuee par beaucoup de savants, tant pour 
le sommeil ordinaire que pour I'hypnotique, qu'on ne se souvient pas 
des reves qui ont ete accompagnes par des mouvements actuels. Pour 
cette raison, si Ton se souvient d'un reve, on a, en general, le droit de 
croire que Ton n'a pas change d'attitude pendant son reve. Aussi les 
experimentateurs eux-memes peuvent-ils, par un peu d'attention et de 
patience, tout en s'eveillant, observer si leurs membres sont tranquilles 
ou non; s'ils ne se meuvent pas au reveil, tres vraisemblablement ils 
ne I'ont pas fait pendant le reve non plus ; car, quant au reve, — en 
tout cas, a la partie du reve de laquelle on se souvient, — il ne s'agit 
ordinairement que de peu de moments avant le reveil. En outre, la sen- 
sation d'une faible eourbature annonce, dans beaucoup de cas, que le 
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membre np s'eat pas d6plac6, D'apn-s mea exp(5rienoes, lea rives caued 
par la posilton d'tin membre immobile eont assez nombreux. 

b] Comment abslrairc de Tinfluence qu'a poul-etre siir ie reve le t 
que, lo EOir, on a vu et mis sur sa main ou son pied les chases Btiinid 
lantes (le ruban, ta ficelle ou le gant) ? Par dcs experiences ptirallelefl 
J'ordonnais rieux a deux les oxpdriences sur les roves d'origine musc^ 
laire. Le Boir, apres &'6tre couch^, oa mettait la chose (ruban, Qcelle afl 
gant) sur le membre (pied, main ou doigt), no j'y retenant que quelquif 
minutes ; on I'enlevait avant do s'emlormir. Un aulro Boir, gdneralfl 
ment le lendeniain soir, on mettait la memo ciiose mir la membre et 1« 
retenail toule In nuit. Le resullal des experiences dii premier soir af 
montpait trea rcalreint ; lo atimulua musculaire employe aeulemcdj 
Bvant le sommeil laissait rarementdc trace psychique dans le 
de la nuit suivanle ; s'il en ^tait autremeiit, il sc passalt souvent que ^ 
pcraonm- disait avoir aenti, le lendomain, uno eourbature dans ," 
membre en question; ainsi ]>• r/'sullal, dans eea cas, accusal! UM 
influence pendant le sommeil ; unc pression qui avail ^le Irop forte, I 
Boir (beaiicoiip plus forte que jo ne I'avais recommand^c), avail laid 
dans I'appareil musculaii-c un elTet persistant. Conclusion : L'innuend 
□aUB^e par la pression musculaire, le soir, est, comme telle, insfgi 
fiante. D'autro part, on ne peut paa nier son existence, qnoiqu'elle i 
assez rave ; elJe peul ressembler ^ celle des slimuli persistants, — n 
elle est plus faible, — ou, d'aprfea ce rpie demonlrent quolquee exp4 
riencoSp die a un caractere moins concret : on revo, par exempta 
qu'on parle de Taction de lier. Pour exchire aussi le r6le de Is. t'U 
dans CRB expi^rienceB, j'en ordonnais quelquea-unes ou Ton mellait, Id 
deux soirs, la chose stimulante sana la voir. 

c) Comme je n'avais pas I'occasion d'agir sur le sens musculaire a 
exercer en meme temps une influence sur le toucher (sens du contact et 
de la temperature), par quel moyen pouvais-je faire abstraction de la 
derniere sorte d'influences? Pendant que les faits roves, qui liennentl 
I'une ou ;i I'autre de ces influences, se melent en reality, la reflexion U 
distingue assez nettement. 11 est naturel de rapporter au sens muacfll 
laire les mouvcmenls reves ; au sens cutan^, au contraire, la chaleur Q 
les contacts revSs. Aussi voit-on que les faits rev^s tenant au conts 
et a la temperature sont beaucoup plus nombreux les nuits ou I'on pc^ 
tail un gant que pendant celles oii Ton avait le pied lie par un rubam 
plus on agit sur la peau, plus on r6ve de Faits cutan^s. Des exp^riencfl 
paralloles, que jc faisais faire aux aidants, en agissant particuli^remei 
sur la peau, — en employant un gant di; la'ine pour la main c 
de lainc pour le pied, — semblent indiquer en particulier que le toucht 
a beaucoup moins d'importauce pour les roves que le sens musculati^ 
Dans les cas, comme :i I'experience du gant, oil le sens musculaire C 
le toucher soni ^galcment trea inti!resses, ce qu'on rove, le plus ordi- 
nairementi c'estqu'on execute (ou en volt d'autree pereonnes ez^outer) in 
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actes qui dependent on meme temps de ces difYerents sens ; on reve, 
par exemple, qu'on prend quelque chose en main, qu*on se donne la 
main, etc. 

d) Pour determiner Tinfluence qu'exercent peut-etre le cot^ gauche 
ou le c6t^ droit ou les deux c6t^s, j'ordonnais une serie d'experiences 
alternatives : Une nuit on portaitle gant sur la main gauche, une autre 
sur la main droite; une autre nuit encore on portait des gants sur lea 
deux mains. 

Ajoutez a cela quelques experiences pour determiner le « hype psy'^ 
chiquCy d'un groupe d'expdrimentateurs, d'autres pour produire a Tetat 
de veille des illusions semblables a ceHes du sommeil. 

Quant aux resultats de mes observations et experiences sur le r61e 
du sens musculaire dans les reves, je me borneral a des gendralites, 
Voici le resultat general : Les personnes endormies ont vne tendance 
plus ou moins marquis k percevoir la position d'un membre courbe^ 
de sorts que la position pergue forme partis integrals d'un rSve. Fait 
interessant : presque jamais on ne se trouve en reve dans la position 
horizontale. La cause de cette particularite la voici : A cause de la 
fatigue, le champ de conscience, pendant qu'on reve, est tres restreint ; 
ainsi on n'est pas capable de percevoir ni I'etat des muscles ni le 
contact du corps entier, par les couvertures de lit; on est ordinairement 
restreint a sentir une seule courbature ou un seul contact (ou un peu de 
chaleur ou de froid) et, conformementauxloispsychologiques, on inter- 
prete ses sensations isolees selon scs experiences generales, c'est-a- 
dire selon les difTerentes experiences de la journee ; on se trouve en 
r^ve marchant, grimpant, etc., mais pas couche; car, quant a la vie de 
la nuit, il n'en reste pour Thomme normal que tres peu d'experiences 
regiees. Gependant, il ne faut pas oublier que la connaissance de la 
position horizontale n'est pas absolument exclue de la vie de Tame 
endormie. 

Voici, d'apres mes observations etmes experiences, les formes ordi«» 
naires sous lesquelles se presente Tinfluence de la position des membres 
dans les reves : 

I** La position du membre se retrouve dans le r^ve a peu prSs telle 
qu'elle est dans la realite, c*est-a-dire : on reve d'un 4tat statique corres- 
pondant a I'etat statique reel du membre ; les autres parties du corps 
se reglent dans Tesprit du rdveur selon cet etat particulier, de sorte 
qu'il trouve son corps entier dans retat (statique), correspondant a un 
etat (statique) de la veille. Par exemple, celui qui dort a la plante d'un 
pied courbee (flexion plantaire); il r^ve qu'il est debout sur la pointe 
des pieds, peut-etre regardant quelque chose. 

J'ajouterai qne cette premiere sorte derives (1°) est beaucoup moins 
frequente que lasuivante (2^). 

2° On reve que le corps se trouve dans une position ou le membre en 
question joue un r61e preponderant ; le membre presente — en reve -^ 
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un mouvemunt tel qu'une de aes positions dans ce mouvcment corres- 
pond a sa position actuelle. Par exemple : Celui qui doi't a, comme 
dans I'exempie precedent, la plante d'un pied courbee; il reve qu'il 
danse, cotiit, ou fait un autre mouvement, dang lequel a lieu une flexion 
plantaire, 

Ici, comme dans le cas precedent, les autres parties du coi-ps so pr&- 
Bentent I'l I'csprit de celui qui dort conform^ment a I'ctat pnrgu du 
membro ; mais voici la difference : dans notre cas {i'] la perception de 
I'dtat du mumbre est plus indistincte, de sorte que la difference entre le 
memhre fii'^chi, mais immobile, et le membre en mouvement n'esl 
pas congue ; en cons6quencc, la personne endormie inierprete sa percap- 
Hon selon I'expirience la, plus friquenie et comme elle execute tous les 
jours beaucoup de mouvements oil a lieu une flexion plantaire, tandis 
qu'elle se (louve assez rarement dans des positions immobiles oii a lieu 
une telle llcxion, elle se rfive surtout dans un mouvement ou le membre 
(actuellement courbe) joue un r6le important. — Pour expliquer cc 
point il f.iut, peut-etre, aussi considerer une autre circonstance tres 
imporlanic : ['exa,g6ration qui se trouve dans les rSons. Comme le 
champ de conscience est restreint en r6ves, I'altention est trcs souvcnt 
attir^e sur une seule sensation sans etre contrfil^e par la. comparaison 
avec d'autres sensations, ainsi on exagere la sensation isol<5menl con- 
5UC. Or, la sensation d'un mouvement d'un membre est, sans doute, 
celeris paribus, plus marquee que la sensation d'une tension musculaire 
s&ns mo^ivement ; done, la conscience fatigu^e qui aime a exagerer co 
qu'elle sent conceit la sensation indistincte (qui depend, en realitiS, d'un 
memhre flechi, mais immobile) comme si elle dependait d'un membre 
en mouvement. 

Je BuppoHo toujours ce que je regarde comme le plus ordinaire dans 
les reves. c'eat que les autres parties du corps ne s'accommodenl pas 
rMlmient au membre en question, mais cette operation a lieu seule- 
ment dans I'esprit de celui qui reve. Mais il y a des exceptions ; dans 
quelqiies cas tout une extremity inf^rieure ou toutes les deux extri5- 
miles iiiferieures ou meme les extrSmiles superieurea conformemont 
aux inf^rieures, se courbent a cause de la llcxion plantaire. 11 y a dans 
ces ras une irradiation du mouvement d'une partiedesorganescentraux 
aux parties voisines. 

3° Au lieu de se trouver, lui-m6me, dans une position ou un mouve- 
ment, celui qui reve uot( une au(re persoTme [ou un animal) dans (a 
position un le mouvement en question, Voici les faita paychiques qui 
rendent possible un tel changement de la personnalitd : La vue d'un 
niouvemenl ou d'une position d'une autre personne est tres souvent 
accompagnee d'une perception musculaire dans notre propre corps ; 
d'autre part nous avons a I'ordinaire une tendance a nous expliquer par 
des images visuclles ce que nous ressentons par les autres sens; aussi 
en reve ou la fatigue domine, nous nous expliquons noa sensations muB- 
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culaires par des images d'autres personnes qui se trouvent dans les 
memes ^tats musculaires que nous-memes. 

4° On reve quelquefois que les mouvements en question (Cf. n° 2) 
sont empechis. Ce genre de reves est un interm^diaire entre le n** 1 et 
le no 2. 

5** Parfois le membre flechi se presente a celui qui reve sous la forme 
d'un animal ou d'une chose morte qui a quelque analogie avec le 
membre. Oe cinqui6me genre de reves n'est, comme on s'en apergoit 
facilement, qu'une transformation du troisieme et donnelieu a la meme 
explication psychologique que celui-ci. Vraisemblablement cet effet 
de Texp^rience est assez frequent ; mais seulement, dans les cas ou I'ana- 
logie est ^vidente, on pent prouver cette sorte de causalite. 

6° Dans quelques cas, assez interessants au point de vue psycho- 
logique, le membre perQu en reve fail naitre despensees abstraites pou- 
vant avoir avec le membre une certaine relation. Ainsi, la perception 
de quelques doigts pent faire qu'en reve on s'occupe des nombres se 
rapportant au nombre des doigts interess^s, par exemple qu'on voit 
des choses dans une ou plusieurs quantit^s faisant des multiples du 
nombre des doigts en question. Oela accuse un calcul mental fait 
pendant le sommeil. J'ajouterai que dans le dernier exemple, tres vrai- 
sembablement les sensations cutan^es ooUaborent avec les sensations 
musculaires. Sans doute, ce fait — des nombres rev^s a cause d'une 
sensation aux doigts — accuse la relation infmie qui existe depuis 
notre enfance entre les nombre et les doigts de la main. 
Voila les formes ordinaires des reves musculaifes. 
J'ai cependant laisse de c6te toutes sortes d'associations d'idees qui 
jouent un r61e dans ces reves, mais qui ne se rapportent pas directe- 
merit a la perception du membre en question. 

Ces diff^rents genres de reves d*origine musculaire nedoiventpas etre 
s6pares ; ils ne s'excluent pas, mais se confondent de toutes les fagons 
imaginables. Deux mots encore, sur la causaliti des reves musculaires : 
II r^sulte de nos recherches que, pendant le sommeil, le sens muscu- 
laire donne souvent naissance a diff^rentes illusions. Celui qui dort a 
conscience de I'dtat musculaire caus^ par le fait qu'il a garde pendant 
quelque temps la position d'un ou plusieurs membres fl^chis ; mais sa 
conscience est vague et jusqu'a un certain degr^ inexacte. Cette imper- 
fection dans la conception est sans doute causae par la fatigue] aussi 
cette derniere doit-elle etre la cause de ce que tel genre de reves parmi 
ceux que j'ai indiques joue a certains moments un rdle plus important 
que tel autre. 

Comme Tont constats les recherches des derniferes ann^es, il y a un 
certain rythme dans la profondeur de notre sommeil, mais aussi pour 
les periodes tres courtes ; en tout cas il faut qu'il existe dans le som- 
meil difTerents degres de fatigue dans les parties particulieres des 
organes eentraux et p^riph^riques. 
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Les (liff^rents degr^s de faligue qu'on rcssent dans le corps entier ou 
dans les organos spcriaux, pendant loa dilTcrenifs minutes et secondea 
du BOmmeil, doivent aussi influcnccr hi vie psychique dc la nuit. Ainsi, 
lorsque par suite d'une grande fatigue le sommeil est profond, raais pas 
assez pour qu'il exclut toute Bensation p^riph('Tique et touto inter- 
pretation de celle-ci, on pent ri^ver tres indislinod-menl du inonil)t'e en 
question sans etre capable d'associer sa sensation a la notion du 
membre et de sa propre peraonnc; done on rfivi; d'unfi chose qui a une 
certaine analogie, peut^etre tr^a faibte, avec le membre, mais pas de 
celui-ci ; ordinairement, on voit eette chose, car, pour bicn des laisons, 
le sens visuel eat toujourS prdt a se mettre k la disposition des autrea 
sens. Lorsque la fatigue eat un peu moins grande, ic sonimcil un peu 
moins profond, on eat peut-etre capable d'une perception aasez dislincte 
du membre, mais pas de la concevoir comma appartenant a sa propre 
personne; car la notion de la propre personnaliti' est une conception 
tr^s complexe et surtout diHicilc pour I'osprit faligu^ ; en ce cas-la, on 
associe le membre per^u a une autre personne (ou a un animal] qui n'est 
representee dans la conscience de celui qui dort, que par quelques 
marques sensorielles; en consequence on voit, en rSve, le membre en 
question comme appartenant a une autre personne (ou a un animal]. 
Lorsque la fatigue est faible, le sommeil auperfitiel, on est capable de 
concevoir le pied ou la main comme son propre pied ou sa propre main, 
A quoi tient la difference entre les rfives ou le membre se presente it 
reiat statique et oeux oil il se meut ? Lorsque le membre sc presente en 
mouvement a celui qui dort, il faut croire que les parties des organes 
centraux et peripheriques qui y sont interesses sont un peu plus fati- 
guees que dans le cas ou Ton r^ve d'un etat statique du membre ; voila 
pourquoi, dans ie premier cas, la perception est plus indistincte et I'in- 
terpretation plus aulomatique que dans le second cas. Enfm, a quelques 
moments du sommeil, lea centres des sensations doivent etre plus fati- 
gues que ceux de la pensee abstraite ; voili la raison pour laquelle 
quelquefois, en r6ve, les sensations cutanees et musculaires des doigts 
disparaissent, supprimees par le calcul mental. 

Pour toutes ces sortcs de rC'ves musculaires il faut, en outre, sup- 
poser que le type psychique d'une personne (type visuel, moteur, etc.l 
joue, lui aussi, un certain rdle ; lequel ? Je ne pourrais pas Ic dire exac- 
tement maintenant. 

En ce qui concerne la relation qui existe enlre les impressions 
visiielles de lajoum4e et les images qui se pr^senlent dans les reves 
de la nuit suivante, je me bornerai a quelques mots. J'ai trouve que 
les couleurs que Ton a vues immediatement avant de s'cndormir jouent 
un r61e dans les reves. Voilii ma meihode : J'ai envoyc par la posle [OU 
donne), a mes aidants, des paquets bien enveloppes conlenant des 
choses coloriees qui leur etaient inconnues; ces paquets etaient desti- 
nes a n'etre ouverte que quand les personnes se seraient couch^es. Js 
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cherchais, comme on voit, a augmenter I'elTet de I'expdrienco pni- la 
surprise. Chaque chose a ite placee sur un fond convenable, on I'a 
observee avec grande attention, et, imm^diatement apres, on a fcrmii 
les yeux pour s'endormtr — toutes ces operations ont 6t6 ex<5cutijcs 
d'apr^s une metliode convenue d'avance, De cette mani^re, j'ai lrotiv6 
que les covleurs vues avant qu'on s'endorme, en particulier (es c<iu- 
leurs noire et blanche, tendenl k entrer dans les reves de (a nuit nu a 
ivoquer en reue (es couleurs complimentatres. Ainsi nne chose noire, 
sur le fond d'un drap blanc, a une tendance a evoquer en rfeve lanlot 
i'iniage d'une chose noire (grise) vue sur un fond blanc, tantfit riinagc 
d'une chose blanche sur un fond noir (gris), lantot les deux Kcrles 
d'images Tune apres I'aulre. En quelques cas, il semble que ee soit le 
contraste entre I'obscurite et la lumiore intense qui etend son effel tl;ins 
le r6ve. Cependant, comme je n'ai pas encore finl ces recherches, jr no 
traiterai pas en details ce sujeC. 

REVUE D'HYPHOLOGIE, de NEUROLOGIE& DE PSYCHOLOGIE 



Les rdves chez les hystdriques 

Par le D'EstiANDB i>e Meissibhes. 

La question des rdves chez les hyst^riques pr^sente un trfis jjrand 
int^ret, car ces malades se trouvent dans une condition particulic'i'i.' qui 
fait que chez eux les reves exercent une influence qui persiste nnJini; 
longtemps aprfes Ic reveil. M. la D' Escande de Meissieres, qui vient de 
trailer ce sujet avec une grande competence (M, montre en effet quo h-('- 
quemmcnt certains ph^nomenos survenus chez des hyst^riquo'; -^oiil 
consecutifs a des reves; mais ce qui rend cette ^tiologie difii' ili' ;l 
reconnaitre, c'est que tres souvent le souvenir des reves est entiei'f monl 
perdu au moment du reveil. Toutefois, dans bon nombre de cus, on 
peut donner la demonstration de cette origine en mettant la m.ihide 
dans I'hypnotisme, el alors, dans ce nouveau sommeil, elle se raiiju'llc 
et raconte tout ce qu'elle a r^v^ dans le premier. 

Par lours caracteres, les reves des hyst^riques se rapprochent hciui- 
coup du d^lire qu'on observe dans cerlaines intoxications. 

C'est que I'intoxiqu^ presente momentani^ment cette diminulioii ilrs 
faculttjg de I'entendement que Ton rencontre chez la plupart des h; sle- 
riques. 

Les conditions dans lesquelles se produisent le rSve chez I'ilh, Iu 
d^lire chez I'autre, ^tant a peu pres les mi>mes, on congoit que ce? ildix 
etats pr^senlent a peu pres lea m^mes caracteres. 

II n'y a done, sous certains rapports, qu'uno difference de div^rt's 

(t) Thfese de Bordeaux. 
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enire Ic rfve du Bujet normal, le d^iire de I'intoxique et lo songe de 
riiysteriquc, 

Mais Ic vrai caractfere qui distingue le reve hysWrique, c'est son 
inlluenee longtemps persistante apres le r^veil. M. de Meissieres cite 
comme exemple une malade qui presenta one contracture des mains a 
la suile iliin reve ou elle croyait jouer du piano , une autre eontinuer li 
I'eliit do veille de8 mouvements coordonnes, mouvcmonts n^cessaires 
a son travail auquel elle avait rev^ pendant la nuit. 

Une autn; rfive que la foudre la frappe et conserve une douleur per- 
sistante dans le point suppose atteint. 

Une troisieme resaent une violente antipatliie pour son pfere; elle veiit 
80 livrer ii des voles de fait sur une de ses amies, parce qu'elle a ri'Vt 
qu'elle eluil leur vietime. 

Pas pins cliez I'intoxiqu^ que chez le sujet normal on ne rencontre 
celfe ])ersistance du ri;\e. 

C'est qii'en effet, pour que Tinfluence du r6ve se continue ii I'etat de 
veille, il faat que les conditions qui favorisent sa production et son 
d^velopprment soient conserv^es dans ce nouvel ctat. Or, des le roveil, 
notre attention devient vigilante, le jugement et la raison reprennent 
leurs droits, chassant plus ou moins vite la fiction, lai&sant a peine sub- 
sister parroia un etat hypnagogique rapidement disparu. 

Chez I'liyst^rique, il n'en est pas de meme. Le d<5doublement de la 
personnalite est permanent, I'absence de contriMe persiste et permet au 
r6ve de s'iniposer. L'hysterique aecepte alors le r&ve corame une sug- 
gestion. 

M. de Meissiferes rappelle encore un cas bien curieux ijui a ^ti! observe 
par M. Janet et qui vient confirmer cette maniere de voir. 

Une malade arrive k I'hdpital dans un etat d'affaiblissement extrtirac, 
car, dopuis six semaines, elle refuse absolument de manger ; ni exhor- 
tations, ni priferes, ni menaces ne la ddcident. 

I']|le .iviiue que c'est pour ainsi dire malgr6 elle; elle a envie de 
niang^T : u Je mangeraia volontiers, dit-elle, mais au moment de com- 
meneer, cela m'etrangle, me d^goute, je ne puis pas. Pourquoi, je n'en 
sais rien ; je vous assure que je ne pense pas a mourir, el je commence 
m&me a avoir peur, mais j'ai beau faire tous mes efforts, quelquo chose 
m'empeclie de manger. » 

Or, en mettant cette malade en 6tat d'hypnotisme, on apprend que sa 
mere qui estmorte lui apparait pendant ses rOves, luifait des rcproehes 
pour une faute qu'elle a commise, et lui dit qu'elle est indigne de vivre, 
qu'elle doil la rejoindre dans le ciel, et lui commande de ne pas manger. 

La consequence th^rapeutique de ces faits, c'est que pour modifier 
1 etat patbologique cre6 par un reve, il faut sugg^rer a la malade im 
ri've contraire au premier : ainsi une malade de Janet saigne du nez 
tous leg matins et ne salt a quoi attribuer cet accident. Mise en som- 
nambulisme, elle raconte qu'il y a quinze jours elle s'eet trouv^e meli« 
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k uue bataille dans la rue ; elle a eu une forte Amotion et a'est mlse a 
Baigner du nez. Tous les matins elle reve a cette bagarre et son rcve se 
termine par un saignement de nez. 

La. nwdification du reve a, par suggestion, fait disparaitre 1l' saigne- 
ment de nez. 

Cette medication est applicable dans la plupart des circonstancfs, c;ir 
le plus grand nombre de ces malades sont accessibtes h. la Buggi^t^tion. 

La facility avec laquelle les reves peuvent cr^er des impressions 
durables chez les hysf^riques peut amener certaines consLvjuences 
medico-legales que M. Escande de Meissi^res 4tudie ^galemiMU, Deux 
des malades qu'il a obaerv^es eprouvaient de I'aversion pour les per- 
sonnea qu'elles avaient vu en reve jouer un role peu aympailiiifuc ii 
leur 6gard. 

N'y aurait-il pas la une explication a ces change men Is bruf;i]iies et 
incompr^hensibles du caractere des hyst^riques? Dans leurs ^^unges, 
elles voient telle ou telle personne de leur entourage leur Stre ;i^rral)!e 
ou leur causer quelque prejudice, et, sous I'influence de leur?; rcves, 
elles temoigneront ii cette personne leur gratitude ou leur ranciiiu'. 

Cette haine ne pourra-t-elle pas, dans certains cas, etre asse?; forte 
pour amener des idees de vengeance, puis des repr^sailles ? I.'nc des 
malades voulait se livrer a des voies de fait sur une-de ses amies i|u'l'IIc 
avait vu en songe la frapper avec an poignard. 

Parfois, en eftct, le r^ve est suivi d'un acte au r^veil. 

Une autre rOve,etant a Biarritz, que son marl iui ordonne derclourner 
pres de son 01s, lequel est en pension a Bordeaux. Elle part et so rend 
pres de son ills. 

, Un autre jour, un certain docteur Lab..., avec lequel elle oroyait cor- 
respondre par I'^crituve automatique , Iui conseille de douner des 
douches a son fils ; elle se leve ausaitilt au milieu de la nuit ul donne 
une douche a son enfant. 

Une fois m^me, toujours sur les conseils de son cor re a pond an I. die 
redige elle-meme une ordonnance pour se procurer de la digilulc et 
administrer ce medicament a son fils, 

De tels excmples sufTisent pour faire apprecier le r6Ie que les revcs 
des hysteriques peuvent etre appel^s a jouer en mi5decine 16g;iK' ; Mle 
d'autant plus a craindre que, bien souvent, les malades ignori'iil olles- 
memea I'existence de ces reves dont elles subissent inconscieiiDiirnt 
I'inftuence. 

Quelle sera des lors la valeur de leur temoignage? 
, Quelle sera leur rcsponsabilite ? 

La question est assez dillicile a r^soudre, mais il faut reconnailre que 
les reves, comaie une foule d'idiSes subconaclentes, peuvent iiiliMver 
leur libre arbitre, attenuer parfoia leur responaabilit^ et qu'il nnporle 
souvenl de depistcr ces factcura dans certains actes des hystdrir(ues. 
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Maladies par imitation chez les enfants 

Coloni^n SzEGO de Budapest, ( lahrbuch fiti- Kindcrkeilkiinde, i:) lUjceinljrc IfiOa.. 

Aprcs une belle introduction sur la faculte d'Jmit»tioii des enfants el 
son role dans lYdueation, I'auteur appelle I'attention sur les enddmies 
psychiques particuliferes surtout aux pensionnats. 

II a eu I'occasion d'observer un cas de ce genre, il y a troia ans, dans 
un orplielinat de filles a Budapest. Plusieurs eleves se mirent a tousser 
d'une toux etrange. L'exanien ne pouvait faire diScouvrir autun fait 
morbide pour expliquer la toux. On mit les enfants a I'liopital en lea 
isolant I'une de I'autre, et, au bout de quelques jours, elles ^taien[ 
gurries. L'alTection dont elles 6taient atteinCes appartenait a cette caie- 
gorie qu'on designe sous le nom do choree laryngee. II faut encore 
rcmarquer que les phenomenes d'imitation 6laient identiquement les 
mOnies chez ioutes les malades, 

Dans un autre cas observo par le profosscur Itolial, les Aleves (I'un 
pensionnal de jeunes filles furent prises d'une sorto d'exspiriiini res- 
semblant a I'eternuement d'un cheval. Lii encore, I'lsoloment produisil 
de bons resultats. 

L'auteur se demande si les actes d'imitation dont il est question dana 
ces deux endemics tStaient rcellement inconscients. II conclut par I'afEr- 
mative, car il a pu remarquer combien les malades lultaicnt et faisaient 
des efforts pour resister a I'obsession qui semblait les avoirprises. D'ail- 
leurs, toutes les Aleves ne furent pas atteintes de la maladie, cc qui 
indique qu'il faut un terrain propiee et une certaine predisposition. 



Troubles ooulaixes d'origine hystdrlque. 

Claude. Socit'tS iiicdicalo des Ilopitaux, diccrabrc ISDj. 

Une femme de vingt-neuf ans, priSsentant des antecedents h^rMitai- 
res et personnels n^vropathiques, est atteinte, a la suite d'une attaque 
apoplectiform e, d'hemiplegie droite ou plutol d'h^miparesie, d'hemia- 
neslh^sie droite incomplete et de troubles oculaires (lea deux c6t68. 11 
existe en meme temps des stigniales hyst^riques, et 1*) sommeil hypno- 
tique est facilement provoque. Les phenomenes motcurs s'amendenl 
rapidemenl, I'hemianesthcsie persiste, et Ics troubles oculaires dvoluont 
de fagons dilT^rentes : 

1° L'ceil droit est atteint au debut d'amblyopie, de dyschromatopsie et 
de diplopie monoculaire qui disparaissont, mais le rcflexe pupillaire 
a la lumicre reste absent. 

2° L'ceil gauche pr^sente d'abord une amblyopie extremement accu- 
s^e, qui diminue peu a peu, mais I'acuite visuelle demeure tres faible. 
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II oilve surLout line dilatation pujnilatre intense avec perte du reflexe k 
la liimiore et abolition h peu pres complete du reflexe accommodaleur. 
La dila,tation pupillaire se niodifie sous I'influence de i'atropine, de V6s6- 
rino el du sonimeil liypnotique pendant lequel la pupille revicnt a son 
etat noi-mal. II existe de plus, du mdme ciSte, de I'anesthesie de la coti- 
Jonctivc bulbaire avec conservalian de la sensibilite corn^enne. 

On note enfin pour les deux yeux Id r^tr^ciasement concentrique du 
champ visuel, la paralyBie eonjagu^e gauche pour les mouvemenls 
volontairea. Le fond de I'ceil est normal. L'6tat general de la malade est 
tr^s bon. 

Tous cos troubles sont de nature hysl^rique ; les uns ont eu une evo- 
lution trop rapidc pour etre rapportes a une cause organique ; les autres 
se sont modiliea ou ont disparu momentaii^ment, sous rinfluence du 
sommeil hypnotique. II n'exiate aucune cause it laquelle on pourrait 
rapporter les lesions necesaaires pour expliquer les symptflmes observes. 
Ces lesions enfin (n^vrites p^riph^riques ou alterations centrales, 
devraient etre trop dissdmin^es ou trop elendues, et en mdme temps 
trop Idgeres, pour qu'on puisse accepter leur existence, La possibilite 
d'une ItSsion protub6rantielle ou pedonculaire minime, modiliee ou dis- 
simulee par les manifestations hyst^riques concomitantes, resterait 
peut-6tre encore discutable. 



CScitS des mots et mdmoire visuslle. 

James Hr(ianBLwoon, ile Glasgow, {The Lancei, 21(J6comljro 1895.) 

Un profesaeur de langues, homme tres instruit et tres intelligent, 
raconte I'auteur, s'est apergu un jour qu'il ^tait incapable de lire les 
devoirs qu'il avait a corriger. Un examen ophthalmoscopique permit de 
constaler que sa vue dlait rest^e intacte ; il avait simplement perdu la 
memoire visuclte. II voyait les lettrea imprini6es tres nettement, mais il 
ne pouvait plus dire ce qu elles signifiaient, II pouvait lire les chiffres 
imprimes avec les plus petits caracteres typographiques, ce qui confirmait 
que son acuity visuelle n'avait point soufferl. II pouvait ecrire sous la 
dict^e, mais il etait incapable de se relire. L'examen le plus minutieux 
n'a pu faire d^couvrir chez lui aucune d^fectuosit^ raentale. II n'y avait 
qu'un petit affaiblissement de la memoire. En examinant le champ visuel 
du malade, I'auteur constata une h^mianopsie homonyme laterale droite. 
Le fond de I'oeil etait parfaitement normal. 

L'auteur a observe le malade pendant 13 mois ; sa sanlc physique ful 
pendant ce temps loujours bonne. La memoire des noms s'etait affaiblie, 
au dire du malade lui-meme. II y a six mois, il a recommence a appren- 
dre a lire, tout d'abord les Icttres, et ensuite il a'est mis it epcler dans 
un petit livrc destine aux enfants. 

.\ujourd'hui, il est en elat de pouvoir epeler j cependant certains mots 
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familiers et frequents, comme par exemple, I'article the, sont luB par lui 
a premiere vue. II 4crit aous la dict^e aussi couramment qu'autrefoia, 
tnais son 6criture est moins bonne. Bien entendu, il ne pent pas se 
relire. 

Lauteur, apres avoir expos6 ce cas, passe en revue rapidement ce que 
lea auteurs qui se sont occupes de la cecit^ des mots ont publie sur cettc 
infirmity et resume leurs theories. Apr^s avoir donne des apergua rai- 
sonnca sur le siege probable de ce genre de maladie, il tient k fairc 
reniarquer, en s'appuyant sur ses observations personnelles, que la 
lesion qui cause I'hemianopsie est dans le cortex ou pres du cortex. 
Dans son cas, le r^flexe pupillaire 4tait intact, la lesion si^geait done 
dans la capsule interne, dans les radiations optiques ou dans I'dcorcc 
c^r6brale. L'association de I'hemianopsie avec la c6cit£ des mots lui fait 
conclure que I'hemianopsie homonyme droite est due a une lesion de 
I'ccorce du lobe occipital ou des radiations optiques qui y conduisent. 
La fr^quente association de Th^mianopsie homonyme droite avec la ce- 
citi^ des mots conflrme ainsi I'exp^rience pathologiquc d'apres laquelle 
le centre de la memoire visuelle des mots se trouverait dans le voieinagc 
du lobe occipital gauche. 



VARIETES 



Alexandre Dumas flls et la mMeclne 

ConvDrsation avec le D' Duhoktpallier, membre de TAcndi^mLe de m^decins (1), 



Comme on comprend quelle aittent^ cet esprit nvide d'inconnu.nolre 
science ^tonnamment complexe, plus Kconde en surprises que la piece 
du plus createur des dramaturges ! n Coeur huniain, corps humain,.. 
myatere ! » Et si la phyaiologie allait aider a le pfinetrer ! si par la con- 
naissance plus profonde des temperaments, on arrivait a rendre raison 
de ces elans passionnels, de ces caprices d^concertants, de ces folios 
sublimes qui mettent en ddroute la froide analyse ! 

La physioiogie ne snfHsant plus, pourquoi n'auraiL-on pas recoups aus 
si'iences physiques et naturelles,a la phrenologie, ala chiromancie?Et 
voila comment on descend graduellement de la science a rempirisme 
vulgaire, si tant est que Tempirisme ne soit pas le premier degre de 
cette autre ochelle de Jacob, dont le dernier rayon se perd dans lea 
regions de I'lnfini... 

Alexandre Dumas avait-il une solide culture scientiOque ou n'avait-il 
I'esprit meuble que de ces notions superGcielles qui donnenl a qui les 
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possede le vernis et rillusion du sjivoir; etait-il,au conlraire, renseign^ 
autant qu'un professionnel peut I'etrc, sur toutes les grandes questions 
qui out agite le inonde scientifique dans ce dernier quart de siecle ? 
Nous savions bien, pour I'avoir lu bien des fois, que la bibliotheque de 
Marly ^tait riche en ouvrages de m^decine; que les encyclopedies nuidi- 
cales y cotoyaient les dictionnaires de termes techniques; que les thoses 
les plus hardies de psycho-physiologie y recevaient accueil ; mais ucla 
ne nous en apprenail pas davantage sut les connaissances de Dumus en 
matiere de m^decine. Qui pouvait nous ^clairer a. ce sujet? 

« Si vous alliez trouver Dumontpallier, nous dit un des fiddles coUa- 
borateurs et amis de la Chronique, il a beaucoup connu Dumas, jl I'a 
longtemps pratique. Dumas le conressait et se confessait a lui: Dumont- 
pallier est un des plus exquis causeurs que je connaisse ; il est hospita- 
ller, il aime lea travailleurs.-.Vous serez bien re^u. • Et voila coninient, 
precede d'une lettre d'introduction, je me pr6sentai au domieilu du 
D' Dumontpallier, I'ancien ^leve, devenu depuis longtemps un maitre, 
du regrett^ Claude Bernard. Le D' Dumontpallier est un des plus jcuncs 
doyens du corps medical. Cette impression de jeunesse vous frappi> d^s 
I'abord et vous gagne, par rayonnement, quand vous entendez, depuis 
quelques minutes a peine, cette parole ardente, color6e, et d'uno sym- 
pathie si enveloppante : 

J'ai fit6 longtemps lifi avec Alexandre Dumas, mais depuis envi- 
ron huit raois, je le voyais beaucoup moins. Nous correspond ions, 
mais c'dtait tout; non pas qu'il y ait eu le moindre froid entre nous, 
car 11 ^couta toujours mes avis avec beaucoup de bienveillanct;... It 
m'avait beaucoup interrog^ k I'dpoque oCi Brown-S6quard couuiiu- 
niqua h I'lnslitut le r6sultat de sa dernifere d6couverte, vous save/,, 
son fameux elixir de Jouvence. C'itait strange, c'6tait nouveaii.., ii 
n'en fallait pas davantage pour que mon Dumas fOt empaumc, je 
devrais dire : emball6, car il fut, dfes le principe, un des plus fer- 
vents adeptes des nouvelles doctrines, un adepte, plutdt un apOtrc, 
prfichant d'exemple etde parole. « Songez done, me disait-il, la vie 
de I'etre, de I'humanit^, est lii tout entifere !... » 

II avait manifesto le m€me enthousiasme,il y a quelque vingt ans. 
C"6lait, s'il men souvient, en 1878, au moment de la mort du baron 
Taylor (la date exacte serait facile k ^tablird'ailleurs),^ la suite dcla 
lecture de mon m6moire sur Burq el le burquisme. « Vous avcz, me 
disait-il, fait rendre justice k uu inconnu, k un homme que la science 
officielle a toujours tenu a T^cart ; c'est trfes bien cela !. » J'avais, 
en effet, lu mon rapport k la Soci6t6 de biologic, ei mes conclusions 
avaient £t6 adoptees par30voix sur 31 votants. Le seul dissident 
^tait Rabuteau qui se ralHa, du reste, lors de la seconde discussion.. 
Quand je Qs mes experiences sur I'aimantation, il prit feu comme 




toujoiirs. B Mais c'cst du magn^tisme », s'6criai^il. Et il rappelail 
les experiences cie Puysigur, de du Potet, etc. 11 nc I'ut pas moins 
int^ressfe par les pli6nom6nes de suggestion. Cliarcot s'itait arrfile 
au liraidisme ; j'airivai jusqu'S la suggestion. La Preface dc Bown- 
S6quard en Ifitc du livre de Braid, les travaux de Carpenter sur 
VExpei'lant allentmi m'avait dessill^ les yeux. Cliarcot avait niij 
Burq, pendant longlemps; mais h la fin dc sa vie, il hii rendit ua 
s6rieu\ liomniagr. Dc mfimc, Vulpian, Pasteur, qui avaient assisle 
It mes etudes exp6rimentalcs, ^taicnt gagn^s a la cause du Bur- 
quismc et jc me souviens encore dc ces mots de Pasteur : « C'est 
bicn troublant, bicn 6trange., * 

Jc lis lea premif IS essais sur une nommie Bar, une jeunc fiUc de 
18 ans. Je lui avals envelopp6 le bras avec une bandclettc m^talH- 
que: cesujet itail sensible au cuivre. Le r^sultat ne se produit pas: 
je m'etais servi cl'une lame d'or. Je lui substituai une lame dc cuivre, 
die r^agit aussit6t. II ne pouvait 6trc ici question de suggestion, 
pas plus que d'auto-su^estion... 

plus tard, aprt's ma visite aux cliniqucs de Nancy, quand j'ai vu 
les merveilJeux ri:>sultats oblenus par ces savants qui s'appcllent 
Bcrnlicim, Lifibcault, je n'ai pu nier I'inlluencc du moral sur le phy- 
sique. Mais tout ccla n'infirmait en rien la decouvertc de Burq. 
Brown-S6quard, qui 6tait un cxp6rimentateur de premier ordre, ob- 
scrvait CCS pli^nomtnes avec la plus grande attention, ct, chose que 
vous ignore?, peul-^tre, c'est en sortant d'une de mes conf6rences 
qu'il imagina les deux nfots : dynaiiwginie et inhibition, qui ont fait 
depuis fortune. J'avais cri'i la chose, inais il avait Irouvi ic mot... 

Quand jc causais de tout cela avec Dumas : 

(( Mais c'est nii monde nouveau ! n s'6criait-il. 

Et pourtant cct homme ne croyait pas i la mcdecinc. 11 consultait 
volontiers les empiriques, et non seulement pour hii, mais il enga- 
geait sesamis, son entourage k en later h leur tour. On a dit «[u'il 
iivail foi dans la cbiromancie ; c'est exact. C'est Dcsbarolles qui lui 
en avait donnt lu goilt. Ce DesbaroUes, quel magicicn ! Dumas 
voulut, a toutc force, me'Ie presenter, et je dois dire qu'il fut char- 
niant. Quand on deniandait k Dumas comment il expliquait, aulre- 
ment qu'avcc le I'atalisme, que nous naissioQS avec des lignes de la 
main absolumcnt d6termin6es et qui ne variaient plus, il ^tait bien 
quelquc peu embarrass^, C'^tait, en effet, reconnaltre que notrc 
destinee elait antUee fi I'avance et que nous n'y pouvions rien chan- 
ger. Aussi quand jc lui proposal d'expliquer le plienomene par I'ata- 
visine ou par I'htriiditd directe, il fut heureux dc s'accrocher k cettc 
planchede salut. El cepeodant il ne se contenlait pas g^neralement 
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de pareils k-peu-pr6s : — « Quelle difference, m'fecrivait-il iia jour, 
faites-vous entre podrquoi et comment au point dc viie mMical? » 

Ce ne fut pas sans y avoir r6fl6chi que je lui rdpondis : « Le com- 
mcnl, je le connais dans une certaine mesure, mais Ic pourfiuni, je 
I'ignore. Comment peut-on faire saliver un maiade, je Ic sals ; mais 
pourquoi salive-t-il sous rinfluencc de telle substance plutOt que de 
telle autre, je I'ignore... b Et je multipliai les exemples. 

Vous voyez I'homme : c'fetait un grand cnrieux, un observatcur 
des phis fins, des plus subtils parfois, d'une nature tres indfepen- 
dante, d'une intelligence mervcilleusement lucidc, adniirablenicnt 
6quilibr6e, d'un raisoniiemenl logiquc a I'excfes, mais toujours sau- 
poudr6 d'un grain de paradoxe. 

Et ce sont precis6menl toutes ces qualit^s r^uaies qui out fait de 
Dumas cettc individualite, ceite personnalite, qu'on aura bien du 
mat a remptacer... 

[Chroniqiic medic jic) 

CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE 



Soci6t6 d'hypnologie et de psychologia. 

Les stances de la SociStfi d'hypnologie et de psychologio ont lieu Ic 
troisieme lundi de chaque mois, a 4 heures et demic , nu I'alais dea 
Soci^tes savantes, 28, rue Serpente, sous la pr^sidence de M. Dumont- 
pallier, membre de I'Acad^mie de m^decine. 

Les prochaines seances auront lieu les lundis 17 fovi-ier, IC mars, 
20 avril. Adresser les communications a M, le D' Berillon. secr^tiiire 
general, 14, rue Taitbout, et les cotisations a M. Alberl. Colas, Lrtso- 
rier, 1, place Jussieu. 

Avis important. — Les cotisations seront mises en [■ecouvieiiient 
par la poste dans le courant du mois de fevrier. 



Le sommell et la folie. 

11 Le monde est a ceux qui se Invent de bonne heure i> , a dii jc ne sais 
qui, Tel n'est pas I'avis du D' Talcott, de Middletown, Ni'w-York, qui 
voit dans le lever trop matinat un des facteurs importants de I'ali^nation 
mentale. 

Voici ses arguments, II signale la frequence relative de hi Tolie parmi 
les fermiers, leurs femmea, leurs filles et leurs fils. On a allribm'^ cettc 
frequence a leur isolement, a leur rude labeur, a I'abus des poninies de 
terre. Ces explications paraissent inauffisantes, non peut-cLrc sans rai- 
8on, au D' Talcott, qui fait remarquer que la vie en plein air, I'exorcice, 
I'absence de toute excitation ou surmenage mental, la raret^ de I'alcoo' 
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lisme et de la syphilis contrebalancent au moins les causes invoqu<5es. 
Pour lui c'est I'habitude du lever it une heure absolument indue, habi- 
tude qu'ila imposent a leurs femmes et a leurs enfants, qui, en empe- 
chant un repos sufhsant, est la vraie cause de la frequence de I'alienation 
mentate parmi les agriculteurs. C'est surtout au moment de la crois- 
sance que cette regie du lever matinal exerce sur les enfants une in- 
fluence deplorable. 

L'id^edu D' Talcott n'est peut-6tre paa auasi paradoxale quelle en a 
I'air. En tous cas elle offre une excuse commode a ceux qui aiment a 
faire i la grasse matinee n. Cette cause de la folic parait beaucoup plus 
facile a combattre que I'alcoolisme, la syphilis ou les autres facteurs 
ordinaires de rali6nation. La diminution de la folic par le sejour au lit 
le matin est une lache que chacun peut se proposer avec le plus grand 
plaisir, et nous ne doutons pas que lea gargons de ferme surtout n'ap- 
precient tout particulierement ce nouveau moyen de prevenir le d^ve- 
loppement des troubles mentaux. 



La sieste et la digestion. 

Une petite sieste apres le repas est-elle ou non favorable ii la diges- 
tion? 

Les partisans du sommeil post prandiwn invoquent Texemplc des 
animaux qui s'endorment apres avoir mang^. Lea adversaires disent 
que le sommeil pendant la digestion alourdit I'eaprit et predispose ii 
I'apoplexie. 

M. St^hule, de Fribourg, a essay4 de r^soudre la question par la chi- 

Chez deuxsujets, dont I'estomac etait normal, il a analyst^ le contenii 
stomaoal extrait quelques heurea apres le repas d'^preuve suivi ou non 
aoit de sommeil, aoit d'un simple repos dans le decubitus horizontal. 

D'apres ses experiences, le sommeil a pour effet constant d'affaiblir 
la motility de Testomac en meme temps que I'acidite du sue gastrique 
augmente. 

Au contraire, le simple repos dans la position horizontale atiraule la 
fonction motrice de I'estomac sans augmenter I'acidit^ gastrique. 

La conclusion de M. Schule est qu'il est bon de s'etendre apres !e 
repas, mais qu'il ne faut pas s'endormir, surtout quand on est atteint de 
dilatation de I'estomac ou d'hyperchlorhydrie. 



HomcBopathie et sdrothdrapie. 

Lc D' Mavrogeni Pacha, l'6minent medecin du Sultan, dans la 

Ga.zelto midicale d'Orienl, reclame la priority de la decouverte do la 

serotherapie pour... Hahnemann ; u Devant I'extension que prend jour- 

nellement le traitement par les inoculations (rage, diphtcrie, tetanoai 
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cancer, erysipMe, etc., etc.), je ne puis me retenir d'exprimcr moii 
contentement de voir ainsi la m^moire de Hahnemann rehabilitee. II y 
a de cela un sidcle, Hahnemann ^mettait la proposition que ^uitilia. 
similibus curantur, et il ^tait alora I'objet de la riaee de tons leg 
savants. Mais voila que la s6rotherapie lui donne raison. » — II est cer- 
tain que la s^roth^rapie, de meme que toutes lea methodes thcrapcu- 
tiques bae^es sur I'attenuation dea virus, donnent pleinement raison au 
fameux adage des homoeopathes. C'est un veritable triomphe pour le 
similia similibus cura.ntur. Les doses inlinit^simales, si chores a la 
plupart des m^decins qui s'adonnent a la pratique de rhomoeopathie, 
sont fr^quemment I'objet de maintes railleries. Au train ou vant Jcs 
choses, nous assisterons peut-6tre quelque jour a leur rehabilitation. 
L'Institut Pasteur aerait-il en train de devenir une faculty de mi'^deciiic 
homoeopathique? 

A propoB de la oontagion du meurlre. 

Comme quoi il nest pas prudent de uiter des noms propres dans nos 
observations medicales quand nous les livrons a la publicite. 

Le D" Aubry, dans un livre : La contagion du meurtre, i5tiidiant 
I'h^r^ditd criminelle, avait pris comme exemple la famille Keranjal des 
Essarts..., celebre, h ce titre, dans les annates judiciaires. Une per- 
sonne de cette famille a assigne M. Aubry devant la premiere Cliambre 
civile a Paris, lui r^clamant des dommages-int^rets et la suppression 
de certains passages de son livre. 

Le tribunal a fait droit a la demande. II a d^clar^ que les passages 
vises i5taient difTamatoires non seulement a I'egard de la demandercsse, 
mais aussi a regard de la more deci^dde, et qu'il suf&sait, pour que 
cette diffamation diit etre r(5primee, que i'auteur, mSme sans intniticin 
de nuire, eiit pu se rendre compte des elTets prejudiciables que sh'vait 
avoir pour les personnes designees la publication incriminee. 

a Attendu, dit le jugement, qu'il eat ais^ de conserver le souvenir dus 
observations utiles sans y meter, dans d'imprudentes publications et 
par des precisions que rien ne rend necessaires, le nom des particuliers 
qui ont eu le malheur d'etre, par euxmemes ou par leurs parents, 
raeles a de scandaleusea aventures et dont le plus legitime aouci u'St de 
laisser le temps faire son oeuvre de silence et de paix..,. » 

Le tribunal a ordonne la suppression des passages jncriminus d a 
condamn£ le D' Aubry et lea editeurs aux depena pour tons domniages- 
interets. 

Deux QouTellas Revues. 

Nous sommes heureux d'annoncer la publication de la Revue rasse 
depsychiatrie, de neurologie et de psychologie exp^riment^le. (.'die 
Revue paraitra en lungue russe le 20 de chaque mois, par fascicules de 
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80 pages, sous la direction de M. W. Bechterew, professeur ct direc- 
teur de la Glinique des maladies mentales et nerveuses a Saint- 
Petersbourg. 

Elle contiendra : I, Des travaux originaux concernaiit la paychiatrie, 
la neuro-pathologie, la neurologie, la psychologic experinicntalo, I'hyp- 
jiotisme, Tanthropologie criminelle, etc. — II. Des revues critiques ct 
des resumes. — III. Des comptes rendus et des correspondances. — 
IV. Ghroniques, nouvelles, faits divers, — V. Critique, bibliographic— 
VI. Des biographies et des necrologies. — VII. Publications. 

Noufl annongons aussi avec plaisir I'apparition du Journal de noui-o- 
iorjieet d'hypnoio'jio, sous la direction dc M. Xavicr Francotte, profcs- 
sour de clinique iieurologique et psychiatriquc a rUniversilii do Lieje. 
— ],e r^dacteur en chef est M. Ic D' J.-B. Crocq. Nous adressons nos 
nieilleurs souhaita a notre collogue de la Societe d'hypnologie et de 
psycKoIogie. 
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Enseignemeat de I'bypnotisme et de la psychologie 
pbysiologique 

Institut psvcHO-piiYSiOLOGiQUE DE PAius, 49, TUB 9aint-Andr6-des-Arls. 
— L'institut psycho-physiologique de Paris, fond^ en 1891 pour Telude 
dea applications cliniques, m^dico-l^galeset psychologiques de I'hypno- 
tisme, etplac6 sous le patronage de savants etde professeurs autorisea, 
est deatin^ a fournir aux medecins et aux dtudiants un enseignemenl 
pratique permanent sur lea questions qui relevent de I'hypnotisme et de 
la psychologie physiologique. 

L'organisation de l'institut psycho-physiologique en fait a la fois une 
Ecolc pratique de psychotherapie et un laboratoiro de psychologie 
expdrimentale. 

Une clinique de maladies nerveuses {dispens^iro neurologique et jie- 
dagogique), est annexee a l'institut psychologique. Des consultations 
gratuites ont lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. it midi. Les 
medecins et 6tudiants r^guli^rement inscrits sont admis a y assister el 
sont exerc^s a la pratique de la. psychotherapie. 

Tons les jeudis, a 10 heures et demie, M. le D' BiSrillon, inspecteur- 
adjoint des asiles publics d'alien(5s, y complete son cours ;i I'Ecole pra- 
tiquo par des conference sur les applications cliniques el piidagogiques 
de I'hypnotisme. 

Pendant Ic semestve d'hiver 1895-1896, des cours et des conferences 
aeront faits, les jeudis a cinq heures, par MM. les D" BeriUon, Mas 
Nordau, Felix Regnault, Armand Paulicr, Valentin, Henri Lemesle, etc., 
aur les diverses branches de la psychologie physiologique et patholO' 



NOUVELLES 223 

a^iijue. M. le D^ Paul Joire, correspondant de I'lnsUtut psycho-phy- 
siologique, fait, it Lille, un cours annexe d'hypnologie. 

Un mus^e psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments relatifs a I'histoire de I'hypnotisme et de la psychologic. La 
bibliothcque est mise a la disposition des ^tudiants inscrits. 

Cours et conferences du semestre d'hiver 1895-96, d. I'Institut 
piyobo-pbysiologique, 49, rue 8aint-Andre-des-Art8. 

Cours pratique d'hypnotisme et de psYCHOTH^nApiE 
M.leD' Berillon a commence le jeudi 5 d^cembre, a 10 heures et 
demie, un cours pratique sur ies applications de i'hypnotisme au 
traitement des maladies nerveuses et a (a pMagogie. 
11 le continuera Ies jeudis suivanta, a dix heures ct demie. 

CONFERENCES 

Les conferences des D" Berillon, Valentin, Max Nordau ct Henri 
Lemesle ont eu lieu en presence d'un nonibreux auditoire. Les autres 
conferences auront lieu dans I'ordre suivant ; 

M. le D' Armand Paulier fera, le jeudi 30 Janvier, a cinq heures, une 
conference sur : Les circonuo/u(jons c6r6brales et sur un nouveau pro- 
ced4 de conservation du cerveau. 

M. le D'' Collineau fera, le jeudi 6 f^vrier, a cinq heures, une confe- 
rence sur : M4canisme physiologlque de la pensde : introduction a 
iitudede lapsychologie de I'iirri4r4. 

M. le D' P. Valentin fera, le jeudi 13 f^vrier, iicinq heures, une confe- 
rence sur : L'hypnotisme dans (a psychologie classique. 

M. le D'' L. de Jaworowski fera, le jeudi 20 f^vrier, a cinq heures, une 
conference sur ; La substance grise du cerveau, 

M. le D' Mora fera, le jendi 27 f^vrier, a cinq heures, une conference 
sur : L'educalion intigrale du cerveau. 

M. le D' Millee fera, le jeudi S mars, a cinq heures, une conference 
8ur r L'ceii nevropathique. 

Hospice de la 8alp£trtere. — Clinique des maladies du systcme 
nerveux. — M. Raymond, Les mardis ct vendredis a 10 heures. 

M. Dejerine. Le§on clinique sur les maladies nerveuses tous les 
jeudis a 5 h. (saile de la consultation externe) a partir du 5 decembre. 

M, Jules VoisiN. Lemons sur les maladies mentales, les jeudis, a dis 
heures du matin. 

HopiTAL Saint- Antoine. — M. Gilbert Ballet. Legon clinique sur les 
mafadies nerveuses, le diinanche, a 10 heures. 

— ■ M. Richer, ancien chef da laboratoire de clinique des maladies du 
systeme nerveux a la Faculte do medecine de Paris, est nomme chef 
honoraire dudit laboratoire ( Arr. du 3 Janv. i896.) 
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La SofiiHd clinique des Pratlcions ile France a i-cnouvel.:- son but™ 

pour I'annec ISOd ; il se compose dr : 

MM. Its D'> Geolltoy, prfsidont ; Uclineau el B&lllon, vii-c-pr6Sid.nl. ; 
Boisleux et Guelpa, secretaires. 

Par 49 voix contre SO, le Collige royal desohlrurgiens de Londr.s 

vient d'adopter une resolution tendant o deoerner k Vavenir les dipWmtt 
de rinstitution aux femmea. 

Lea journaus rus.es et allemands comraenoei>t la publication d'm 

nouveau journal hebdomadairc I'&ocalion, consacre a la politique, i 
la littiirature, au spiritiame et au myslicisme. 

La redaction de ce journal tall connalire qu'elle aura pour collabor.- 
teurs . les esprils du Dante, de Spinosa, de Marc-Aurcle, d August. 
Oomte . et aulres personnagea ciSlebres parmi lesquels sainte CScile clll- 
meme (pour la partie musk-ale sans doute). 

Le Wralsch doniande irrdvSrencieusement si le rMacteiir en cHJI 
n'est pas atteint d'alienation mentale. 

La Ooniild dirccteur du Congris international do Mosoou est com- 
pose definitiveJnent conitne i! suit ; 

President, prolessenr Klein ; .ice-pri\sidenl, i.rotesseur Ivo,|evn.l»II, 
ir&orier, profosscur KilatoH; aecrelairo general, protesaeur Erisiami 
secrdtaii-os, profe.seors DiakonoS, Thlltoniiroll, Neydig; membres,litl- 
fosseurs OstrouinolT el KorsaliolT. 
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La Revue rapporte, dans sa livraison de Janvier dernier, la 
guerison extraordinaire, arrivee en avril 1895, d'un cas grave 
de sycosis, datant de juillet 1894, traite sans succes par les 
specialistes les plus eminents de la Russie et de I'Allemagne, 
et disparaissant presque subitement (au bout du troisieme 
jour), a la suite de quelques courtes prieres faites par une 
femme dans un lieu saint. 

II n'y a pas bien longtemps, la relation d'une pareille cure 
eut excite la pitie ou le rire dans ce que Ton est convenu 
d'appeler le monde savant, et fait crier au miracle le monde 
ecclesiastique. Quelle aubaine si cemalade, professeur a TUni- 
versite de Moscou, au lieu d'aller, en compagnie d'une bonne 
vieille, deux ou trois fois au Temple de Saint-Sauveur, s'etait 
rendu a Lourdes et en etait revenu gueri ! 

Je n'oublierai jamais le tapage et les polemiques que suscita 
a Liege et en Belgique, il y a quelque vingt-cinq ans, le miracle 
Hanquet. Qu'etait-ce que ce miracle? Le document suivant, date 
du 24 Janvier 1870, va nous Ic faire connaitre : 

« Je soussigne, M. Davreux, docteur en medecine, etc.^ 
declare que ce qui suit est entierement conforme a la verite : 

« M. Pierre-Joseph Hanquet, maitre magon, age de 49 ans, 
domicilie a Liege, rue Cheravoie, 17, etait atteint, depuis la fin 
de Tannee 1862, d'une maladie qui amena bientot la paralysie 
de la sensibilite et du mouvement dans les membres inferieurs, 
ainsi que celle du rectum, des douleurs tres vivos dans toutes 
ces parties, de Terysipelc au sacrum et au siege. L'appetit 

(1) Voir le N» de Janvier 1896. 



REVUE DE L HYPMOTISHB 



^ 



etait presque totalement perdu, I'insomnie etait complete, il 
lui etait impossible dc quitter Ic lit ou il gardait unc position 
tres inclinee en avant (le malade etait r^elleraent accroupi) ; il 
y avait amaigrissement extraordinaire, depSrissemont pro- 
gressif qui allajusqu'au marasme. 

M A plusieurs reprises j'avais visits M. Hanquet ; j'avais cru, 
corame ijeaucoup d'autres medecins, son mal incurable, et, en 
novembre 1866, je lui delivrai un certificat attestant qu'il etait 
atteint do inyMile ckronique {ramoUissemenl de la moellc ipinUrej. 

9 D'apris ce certificat, qui etait identique a celui delivre par 
un autre medecin, le Conseil de recensement excmpta definiti- 
vemcnt^l. Hanquet du service de la garde civique (sdance du 
Bavril 18G7). 

(1 A partjr de cette epoque, Ttitat du malade ne fit qu'em- 
pirer ; aussi, reduit a Tetat squelettique et en proie a un pro- 
fond decouragement, il attendait la mort comme unc d^livrance. 

« C'est a ce moment, et alors qu'ii n'usait plus d'aucun 
remede dupuis pres d'un an, que le malade s'est vu guerir im- 
tantanevicnf, le 27 novembre 1869, a 10 h. 1/2 du soir. 

a Je m'abstiendrai de tout commentaire t ce sujet ; jo me bor- 
nerai a diie que le malade, qui etait vraisemblablemont perdu 
sans rettauurces, parait devoir sa guerison a I'eau de Lourdes, 
qui a ete employee a, la fois et comme boisson et en frictions 
aur la nuque, le dos et les reins. 

■ C'est la un: fait reellement inoui dana Thistoire du ramol- 
lissement de la moelle epiniere. 

« Je certifie, en termlnant, que la guerison so maintient et 
que M. Hanquet jouit actuellement d'une sante parfaite. » 

Comme on le voit, M. Davreux ne conclut pas au miracle; 
mais son confrere, M. le D' Termonia, est moins circonspect. 
Dans son certificat, il aflirme que « la guerison si merveilleuae 
de ce malatle ne peut etre envisagee que comme ^tant le resul- 
tat d'une intervention tout d fail en dehors des iois scientifques. » 

Je ne waia pas ce que Ton pense a Moacou de la guerison 
presque iiistantanee du malade de M. Kogevnikofi'. Mais je suia 
certain qu'cn Allemagne, en France et meme en Belgique, 
lorsque Ic fait sera connu, personne ne s'avisera, pour I'ex- 
pliquer, do I'aire intervenir Taction miraculeuse de la divinite, 
d'autant moins que le favorise doit appartenir a la religion 
orthodoxe. C'est quo la science a fait du chemin depuis vingt- 
cinq ans ! Je doute quo le livre du D' Boissarie sur Lourdes, 
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aiteu le succes retentissant de celui de Lasserre, et ait con- 
tribue a augmeiiter de beaucoup le nombre des pelei-iny. 

A quoi, cependant, faut-il attribuer la guerison dii prores- 
seur, d^sormais cdlebre? Sans contredit, a Tinfluence dii moral 
sur le physique, quel que soit d'alUeurs le mecanianic de cette 
influence. J'ai raconte ailleurs {') une histoire ausai extraordi- 
naire et queje certifie authentique. 

Un voisin de campagne, qui frequentait beaucoup ma mai- 
ijon, etait afflige depuis plusieurs annees d'une verruf! irrosse 
comme une petite demi-noix, qui avait elu domicile ;\ I'oriirinc 
du pouce. Que n'avait-il pas fait pour s'en d^barrasscr ! Mais 
onguents, excisions, cauterisations, tous lesremede?^ ponsiiiles 
avaient ete impuissants. Au contraire, la verrue gro^-iisnail de 
semaine en scmaine. On lui parla d'une vieille femmr dcs envi- 
rons qui signail les verrucs. Mais lui 6tait un mecrr;iiU [ii.'lTc. 
Hfinit cependant par y allcr. La sorciero execute qiii'i<)ues «i- 
magrees, demande de I'argent pour faire une neuvainr je ne h'mb 
oil. Monhommerevient.toujoursincredule.maisconlonl itridee 
qu'on ne lui sclera plus le dos avec la vieille. Lc neuvieme 
jour, la verrue tombait I J'avoue que, depuis lors, jc buts^ a la 
recherche d'une verrue semblable pour cssayer rhypnuti^ime, 
J'ai entendu raconter a Louvain une histoire anakii:ue d'luio 
loupea I'ceil, recalcitrante a I'art des medecins, mai-* (uinljant 
apres une invocation au bienheurcux Berckmans. i\'tnv moTi 
article sur Louise Lat':au, ropruduit dany nion lilagneli^iif niiiimd, 
p. 118. Paris, Felix Alcan). 

D'ailleurs, puisque je viens de la nommer, qu'y a-t-il done 
de plus fort que les atigmates de Louise Lateau? 11 no a'agit 
pasici de la disparition d'une maladie do la peau n'iiynut ricn 
de congenital, mais de I'apparition et de la disparihoii |>rTiu- 
diques et regulieres, adesendroits d'election, d'une .iili'T;ilioii 
de la peau et des parois des vaisseaux sanguins. I-;i iaiiieuse 
experience de M. Focachon est venue bien a priquiy pouv 
enlever definitivement aces stigmates le caractere surimlurcl 
querAcademieroyale de medecine de Belgiqueelle-niiinti, ;qj- 
pelee a se prononcer, s'etait bien gardee de leur denier. 

Mais il faut bien I'avoucr, la soudainete de la guerison de cc 
cas de sycosis prescntc quelque chose d'cxtraordiii;iiie, ]ihiy 
extraordinaire memo que celle du sicur Ilanquet. hi, uji ijeuL 
supposer avec raison une crreur de diagnostic. La, iiulre \\uc 

(I) h' Hypnotisms dcvunt les Chambres legislalives belges,p.&J. Pat\<, iiSus Alcaji. 
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le mal s'etalait aux yeux, on ne peut adniettro que les 
hommes eminenls qui Tout traile pendant neuf mois, — ne 
rappelons que ie nom do M. Kapozi, de Vienno, — se soient 
mepris unanimemont dans le meme sens. Concluona cionc 
qu'un certain etat mental du malade I'a debarraese presque 
bruaquement d'une affection qui, jusque la, s'etait monlree 
rebelle a toute medicamentation. 

Je puis illustrer cette conclusion par une observation per- 
sonnelle ct lout aussi stupcfiante. 

II s'agit d'une demoiselle Dehasse, de Liege, fille ainee d'un 
ancien instituteur devenu secretaire d'une cicole du soir, 
sceur de six ou septenfants plusjeunes. A la fin de lannee 1891. 
elle avait 28 ans. Depuis I'age de 20 ans, elle etait paralysee 
dea membres droits et y eprouvait, au moindre mouvoment, de 
vives douleurs. Elle ne pouvait elever son bras plus haut que 
I'ccil, ni le rapprocher de la figure de moins de vlngt centi- 
metres. Etle ne pouvait non plus former la main ; de sorte qu'elle 
etait incapable do se laver, de se peigner, de s'habiller, de 
decouper sa viande, de coudre et de tricoter : une vraie charge 
pour cette pauvre famille. Sajambc droite 6tait comme inerte; 
tout au plus pouvait-elle servir do soutien au corps, et elle ia 
trainait derriere I'autre a I'aide dea mouvementa propulseurs 
du tronc. Disons encore que les deux mains ctaient toutea 
deformees, ainsi que lea pieds, les gcnoux et les coudes. Sa 
main droite, notamment, n'avait plus rien d'hurnain. 

Elle avait use de tous lea remedes imaginables : I'hydrothc- 
rapie, I'electricite, le massage ; I'acide salyoilique non plus ne 
lui avait pas etc menage. Elle avait meme essaye I'hypnotisme 
et elle avait passe quinze jours a I'etablissement hypnotique 
du D"' P,.., a Bruxcllcs. Cclui-ci, n'ayantpas meme reussi a 
I'endormir par les moyens physiques, lui consoilla de s'adres- 
ser a moi. 

Je n'avais guere envie alors de m'occuper encore d'hypno- 
tisme; j'avais d'autrc besogne sur les bras. Mais je fusassailli 
de tant de sollicitations venant de tant de cotes a la foia, que je 
finis par dire au pore — je n'avais pas encore vu le sujet — dc 
conduiro sa fille chez M. IcD^IIenrijean, alors assistant de M.lc 
P' von Winiwarter, ct aujourd'hui charge de cours a I'Univer- 
site de Liege, Je voulais savoir do lui si le cas lui paraissait 
justiciable de I'hypnotisme. Ccjeune wavant etait uii converti; 
il avait suivi beaucoup dc mes experiences, et j'avais traite 
de aes malades. 
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Voici sa consultation: « J'ai vu M"° D...., qui desire etre 
hypnotisee. Elle souffre d'une affection : arthrite deformante ou 
arthrite noueuse tres rebelle a tons les traitements. Je crois qu'il 
s'agit bien de cette affection, et non d'un simple rimmatisme 
chronique, parce que la malade ne signale pas d'acces de rhuma- 
tisme aigu anterieur. Rien aux organes internes, rien au coeur 
notamment. Si meme je me trompais dans mon appreciation, 
le rhumatisme chronique n'est guere plus favorable que Tar- 
thrite noueuse pour etre amelioree par Thypnotisme. Je n'ai 
rien dit cependant a la malade, qui a mis en vous tout son 
espoir. Voyez ce que vous pouvez faire sur Telement douleur. 
Observation : le pere a tout fait pour guerir sa fille. U...., 
pharmacien, lui a donne ceci, lui a donne cela et fait beaucoup 
de remedes familiers ! Au pere done promettre peu si Tonne 
veut etre classe dans les remedes familiers. 30 septembre 1891.)) 

Au reQu de ce certificat, je refusal categoriquement de perdre 
mon temps en m'occupant de cette demoiselle.il est bon que le 
lecteur sache que je ne suis pas medecin ; que c'est en psycho- 
logue que j'ai etudie et pratique Thypnotisme, et quelquefois 
aussi par pur amour de Thumanite. 

Mais on revint a la charge ; on s'adressa a de mes amis ; le 
pere me fit parvenir des lettres de recommandation. De guerre 
lasse, je finis par lui dire : Soit, venez avec votre fille ce soir 
vers 6 h. 1/2. — II devait etre a son ecole a 7 h. 1/2, et ma mai- 
son etait sur son chemin. 

Les voila done chez moi. Je ne les lis meme pas asseoir et tins 
a tous deuxunlangage decourageant. Jefais toutefois raconter 
son histoire a la fille, qui restait debout. Quand elle en vient a 
me dire que le D'^P.... n'etait pas arrive a Tendormir, Thyp- 
notiseur se reveille en moi : « Comment, lui-dis-je, il ne vous a 
pas endormie ! Qu'est-ce qu'il a done fait? Tenez, vous dormez! » 
Ce disant, je lui abaisse les paupieres; elle etait endormie, au 
point d'etre insensible aux pincements et aux piqures profondes. 
Alors, comme par acquit de conscience, je lui souleve le bras an- 
kylo8e,je le lui rapproche de la figure, je le lui mets autour du cou 
comme si elle devait se laver ; les mouvements se font presque 
sans difTiculte et sans douleur ! Comme il n y avait pas d'autre 
temoin de cette scene que le pere, j'appelle mon Ills, etu- 
diant en medecine, pour controler au besoin Texperience. La 
jeune fille est toujours debout; je serre sa main autour d'un 
crayon en lui defendant de le lacher si on voulait le lui arra- 
cher: et voila qu'elle le tient ferme! Le pere, en voyant ce resul- 
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tat, qui me surprenait moi-meme au plus haut degrc, pleurait 
et sanglotait comme un enfant. Puisje m'attaquc ii lajambe 
inerte,quise met a fonctionncr ; bref, il n'etait pa8 7heure8 que 
le sujet, reveille, se servait de sa main et de son l)ras et de aa 
jambe a peu prea comme a'ils n'avaicnt jamais ete paralyses. 

Je la fi8 revenir le lendemain. Les effets avaient parfaite- 
mentpersiste. Je laconduisis chez mon collegue, le professeur 
von Winiwarter, qui, apres I'avoir examinee avec soin, porta 
cejugement: « Cela avait bien I'aird'une arthrite deformante, 
mais il faut croire que ce no I'etait pas. » II assista aux deux 
stances qui suivirent et ou je rendis au sujet la faculte de des- 
cendre un escalier en posant d'abord la pointe du pied et non 
le talon, et a fairejouer dans tous les sens rarticulation du 
coude. 

Aucune trace de raffection n'a reparu depuis co jour. Pour 
achever I'histoirc, ajoutons ces quelques mots. Cette demoi- 
selle avait des menstrues irregulieres et accompagnees dc 
coliques qu'elle qualifiait d'atroces. Je lea lui rendis regulieres 
' et indolores. Je la revis ainsi k oette occasion encore deux ou 
trois fois. II me semblait que sa main reprenait une forme plus 
presentable. Jenel'ai plus revue depuis, parce qu'elle est allec 
habiter un quartier 61oigne de chez moi. Derniercment j'ai ren- 
contre le p^re. Sa fille n'avait pas eu meme un semblant de 
rechute. 

Ce fait est des plus topiques k cause de la rapidite de la 
gu^rison mise en regard de la longueur et de la tenacite de 
I'affection. 

LesuivantneTest pas moins, bien que n'ayant pas un carac- 
t6re aussi miraculeux et etant d'ordrc tout different . Le jeune 
homme dont il va etre question, etait atteint depuis plus de 
onze ans de paralysie infantile. II se nomme Modoste Hubin. II 
est fila du sacristain et cirier de Momalle, petit village a IG 
kilometres de Liege, Pendant son traitement, il est vemi 
plusieurs foisalaclinique de M. le professeur von Winiwarter, 
et les eleves ont pu cona'tater ses progres de jour en jour plus 
marques. 

C'eat le 3 novembre 1891 qu'il s'adressa a moi par lettre, 
se recommandant de M. Tavocat Bonjean dc Verviers, auteur 
d'un ouvrage sur I'hypnotisme et lui-meme hypnotiseur 
habile. 

J'etais assez curieux de traiter un cas de cc genre; j'accueil- 
lis sa requete. Je lui demandai de me raconter son histoire par 
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ecrit. Jo copie sa r^poiise : « J'etaia afteint d'un violent mal de 
tete et derange de I'estomac. Jo no ressentais aucune douleur 
aux jambes. Ceci avait commence le 12 aoiit 1880. Le 15, dans 
la matinee, le ma! de tete allait mieux. Vers 11 heures du 
matin, je me leve et m'apercois que je ne tiens plus Biir mes 
jambes. Croyant que c'etait la faiblesse, je me remets traiiquil- 
lement au lit. Soudain, je reasons un violent picotemeni a la 
handle, au milieu du genou et k la pointe du gros orleil. Je 
veux me lever encore ; mais plus moyen de me tenir debout. 
La jambe etait morte. On fit mander en toute hdte le docteur 
Lambrechts qui constata une paralysie infantile. Et tous les 
docteurs consultes ont ete dumeme avis. La jambe agrandi, 
mais elle est plus courte, plus faible etplus maigre que I'autre. 
Je puis faire quelques pas peniblement a I'aide d'un baton. 
Depuis ce temps je n'ai jamais ete malade et je jouis d'une 
sante excellento. L'on a fait toul^ pour me guerir : electricite, 
massage, etc., etc. Et les bouteilles pour me frictionnrr me 
faisaient plus de tort que de bien. n 

Je coramencai le traitement le 11 novembre 1891. Hul)in fut 
instantan^ment hypnotist. Mon premier exercice fut do lui 
commander de se tenir debout sans son baton. II s'y refusa; 
sa figure exprimait la plus profonde angoisse. Je renouvelai 
mon injonction. II tourna alors les yeux vers son p6re — jo lui 
avais fait ouvrir les yeux sans le tirer de I'^tat d'hypnosc — 
comme pour lui demander protection et appui. Enfin. il so 
d^cida a lacher son button, vacilla quelque peu, ses jambes 
semblant impuissantes a soutenir son torse d'hercule ; il par- 
vint enfln, avec un peu d'aide, a prendre son ^quilibro eta 
le garder pendant une ou deux minutes. 

Voyant que j'avais obtenu un leger resultat, je lui fixai un 
jour pour revenir, et mon collegue, M. von Winiwarter, voulut 
bien le visiter et assister h de nouvelles experiences. Vnici le 
certificat qu'il me remit: « Le jeune Hubin est atteint dune 
paralysie infantile , s'^tendant sur les extenseurs du pied 
gauche, tous plus ou moins atrophies. Les muscles extenseurs 
des orteils fonctionnent incompletement, le tibia anteriour ne 
se contracte pas du tout. » M. von Winiwarter me donna des 
conseila — que je suivis scrupuleusement — sur la manicre 
dont je devais graduer les exercices. 

Le traitement consista en effet k obtenir de rhypnotist' une 
volonte vaillanle et ferme pour faire des exercices gymnast!- 
ques destines a rendre aux organes alTaiblis une partio au 
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moina de leur vigueur perdue, en d'autres termcs, a foriilier 
CO qui restait encore de fibres musculaires et a obtenir d'elles 
Lin travail de plus en plus considerable. 

[^eiitM chez lui, le gargon faisait avcc un z61e qui ne s'est 
pas dementi un instant, tous les genres d'efTorls cominandes : 
sc teiiir debout, a'abaisser, se relever, pousser avec la jambe 
malade contre une planche qui faisait rcssort, pour linir par 
I'cxercice du tricycle. 

Do semaine en semaine les progres elaient visibles ; acha- 
quc seance — une seance durait un bon quart d'heure — 
il apprenait a faire tel ou tel mouvemcnt ou a prendre telle ou 
telle attitude qui lui etait d'abord impossible ; par cxemple se 
tenir debout uniquenient sur la jambe malade, en s'appuyant 
sui' nion epaule, puis sur mon bras, puis sur sou baton. En 
moins d'un mois, lui qui, auparavant, pouvait a grand'peine 
fairt! quelques pas dans I'eglise, etait maintenant en etat dt' 
ye rfndre a pied de cbez lui a la station de Fexhe, distante 
do pros de deux kilometres, par de mauvais chcminH de cam- 
paijne. Quelque temps apres, il se remettait a jouer dc I'orgue- 
En \\n an, Hubin, qui depuis son accident n'avait plus use de 
Soulier gauche, y usait deux semelles du cote exterieur. 

Lo jugeant suflisamment ameliore, je cessai de le recevoir a 
la lin de I'annee 1892. II eut le malheur de perdre son pere en 
Janvier 1893. Je ne regus de lui aucune nouvello jusqu'au 
10 juillet de la memo annee, oii il m'ecrivil la lettre sui- 
vante ; « J'aurais deji du vous ecrire depuis bicn longfemps. 
Mais les circonstances dans lesquelles je me suis trouve me 
faisaient remettre la chose de jour en jour. Cependant je ne 
saurais tarder plus longtemps de vous faire savoir des nou- 
vollos sur la sant6 de ma jambe. La cuisse se fortifie chaque 
jour davantage. L'on voit les muscles se remucr completement 
coinmedansrautre jambe au moindre mouvemcnt. De la han- 
dle au milieu de la cuisse, la jambe est a pcu pres comme 
['autre. Enlln tout marcho on ne saurait mieux. J'ai avant-hier 
pu marcher en mettant seulement un doigt sur le baton. « Dans 
une lettre du 10 mai 1892, il m'ecrivait deja la meme chose: 
a Elant accroupi, je me balance et je ne tombe plus, ce qui 
pi'ouve que la jambe est plus ferme. II arrive des jours que je 
iiiarche sans presque m'appuyer sur ma canne. Je n'y pese pas 
ocrtainement un demi-kilo. Je suis sur qu'en cos moments vous 
mo leriez marcher sans aucun appui par rbypnotisme. C'est 
hion souventla crainte qui engendre ma faiblessc. u 
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Cette amelioration, si notable par ses effets, me parait con- 
sister en ceci que Hubin a reussi a utiliser.pour la marche et 
pour Fequilibre certains muscles dont ce n'est pas la fonction 
naturelle. S'il en est ainsi — je ne voudrais pas me prononcer 
categoriquement a cet egard — on pourrait la caracteriser 
comme une creation de fonction. Et quel serait le createur? 
encore une fois, Tesprit dominant et assouplissant la matiere 
corporelle : Mens agitat molem. 



DE ^ATTITUDE CATALEPTIFORME 

» 

dans la fl^vre typholde et dans certains dtats psychiques. 

Par M. le professeur Bernheim (de Nancy) 



On observe tres souvent dans la fievre typhoide le pheno- 
mene que voici : soulevez doucement un bras et abandonnez-le 
a lui-meme, il reste en I'air dans la position donnee. Soulevez 
ensuite Tautre bras, il y reste comme le premier. C'est de la 
catalepsie. EUe est plus ou moins accentuee. Quelques malades, 
au bout de quelques secondes, laissent tomber, apres plus ou 
moins d'hesitation, le membre souleve. D'autres essaient quel- 
ques mouvements avec les doigts ou la main, laissant le reste 
du membre immobile ; d'autres le gardent tout entier catalep- 
tise pendant plusieurs minutes ou indefiniment. 

Cette catalepsie est quelquefois molle : une legere impulsion 
donn6e au membre le fait retomber. Plus souvent elle est 
rigide ou elastique. L'impulsion communiquee au bras le deplace, 
mais sans le faire tomber : quelque forte que soit I'impulsion, 
il ne depasse pas une excursion limitee ; souvent meme il 
revient comme un ressort a sa premiere place, quand il a ete 
deplace. Les doigts ecartes et mis dans les positions les plus 
bizarres, y demeurent. Si j'applique Tun des pouces du sujet 
contre le bout du nez, Tautre pouce centre le petit doigt de la 
premiere main, de fagon a figurer le pied de nez, le malade 
conserve cette attitude, sans rire, la physionomie restant 
serieuse et comme figee. 

Cette attitude cataleptiforme s'obtient rarement dans les 
membres inferieurs. Dans les superieurs, ou elle est si fre- 
quente, lorsqu'elle est bien accentuee, elle s'accompagne aise- 

8. 
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ment de contracture. 11 suffit chez quolques-uiis d'etcndre 
I'avant-brae sur le bras pour que tout Ic membre ontrc momen- 
tanement en rigidite, si bien qu'on ne peut plus le flechir sans 
un effort plus ou moins considerable- C'est une veritable dta- 
thhc de contracture. 

Parfois on peut determiner, dans les raembres superieurs 
cataleptises, une tendance plus ou moins accusee a f'auioma- 
tiime rntatoire. En tournant les deux avant-bras J'un autour de 
I'autre, ce mouvement tend a continuer spontancment plus ou 
moins longtemps, comme chcz les sujets hypnotises. 

II y a plus. J'ai observe plusieurs fois ceci : lorsque le bras du 
sujet est souleve en I'air et rcste ainsi cataleptise, son oeil 
resto fixe, immobile, la face devient inerte, comme cataleptisec 
elle-meme; puis, apres quelques secondes, lesyeux clignotont 
et pcuvent so former spontanement ; le sujet est endorrai. C'est 
un veritable hypnotisme spontane qui s'est ain&i prutluit. J'ai 
observe ce fait chcz cinq maladcs. 

Les autres, chez qui cetto apparence de sommcil avcc occlu- 
sion des yeux ne survient pas spontanement par ]e fait seul de 
I'attitude cataleptiforme donnec a un bras, les autres, dis-jo, 
aont cependant presque tons tres facilement hypnotisables. 11 
sufTit souvent de leur fermer les yeux, de lestenir clos pendant 
quelques secondes, de leur dire de dormir, pour que le som- 
meil soit realise. 

Voilales faits queje demontre journellement aux eleves de 
mon service. On objectera qu'ils so passent danx mnii service, 
c'est-a-dire dans une atmosphere bypnotique speciale, oii les 
malades que j'ai Thabitudc d'endormiret de cataleptiser, on ils 
en ont vu hypnotiser d'autres, ou ma presence seule est hypno- 
gene. Les phenomenes produits ne seraient pas spontanes, 
mais ceuvre d'une suggestion determinee par ma presence. 

II va de soi que j'ai evite cette erreur. J'ai soin de ne pas faire 
assister les typhiques que j'etudie ainsi, a des experiences faites 
sur d'autres ; et je provoque ces attitudes cataleptiformes chcz 
des maladcs qui n'ont jamais vu hypnotiser et memo qui nc 
me connaisscnt pas. Mes eleves ot Ich medecins qui ont vu ces 
faits a ma ciinique les obtiennent les memos dans d'autres cli- 
niques ou dans la clientele privee. 

Voici maintcnant I'interpretation theoriquc quo je donne dc 
ces phenomenes. Disons d'abord qu'ils nc sont pas particuliers 
a la fievro typhoide; ils existent chez maints sujets dans 
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d'autres etats moi'bidcs, ou a I'etat de sante parfaite, a la faveur 
d'un certain etat psychique. 

Quel est cot etat psychique ? Dans la fievre typhoide, cc ii'cst 
pas. comme on pourrait le penser, quand il y a stupeur absolue, 
avec somnolence, coma, dans I'adynamie qu'on obtieiil I'atti- 
tude cataleptiforme. Ce n'est pas non plus quand il y a delire, 
agitation, tremblement, carphologie, dans laxatie. Dan?; ces 
ca9, les bras souleves retombent ou s'agitent en mouvcmciits 
desordonnes. Pour quo la catalepsie s'obtienne, il Taut que le 
cerveau ne soit pas inerte, que I'hebetude ne soit j)a^ trup 
grande, qu'il n'y ait pas d'agitation : il faut que le cer\r;iu soit 
assez sain pour percevoir, pour comprcndre, pour lixer son 
attention ; raais il faut un certain etat psychique caracterise 
par la ditninutiiin de VvtUialive intellect ucUe, par une faihic sponla- 
neile ctrhbrale. Get etat pent etre normal chez beaucoup d'indi- 
vidus ; chez d'autres, il survient pathologiquement, Si>us I in- 
lluence de maladies diverses, ou psychologiquement, suuf I'iii- 
fluence d'etats moraux speciaux. Alors, lesujetgarde raltilude 
musculaire imprimee, parce qu'il n'a pas assez d'initjati\ e pour 
la modilier spontanement ; il croit devoir la garder, ]jar une 
sorte de tendance auto-suggestive du cerveau a gartln- Tim- 
pressionreguD. 

Le cerveau maintient Vidh que le bras doit rester cii Tair, 
comme il maintient Vimpremon mnsculaire determineo jiar FaLLi- 
tude speciale. Le plus souvcnt le phenomene est doiniiie par 
I'idee : il sufTit que je m'eloigne pour que le sujet laissc n'ioni- 
ber son bras, le cerveau n'etant plus entretenu par ina \n-v- 
Bence suggestive dans I'idee que le bras doit rester tnmino jc 
I'ai mis. D'autres fois le phenomene est domine par linqircs- 
sion musculaire ; I'attitude cataleptiforme continue a |)rrsistcr 
quand j'ai quitte le malade, et il ne pent pas faire ou uv jicut 
que dillicilement faire effort spontane pour la romprc. 

Oncomprend pourquoi cettc attitude cataleptiforme no ^'oli- 
tient que rarement dans les membres inferieurs : Teflbi-t mus- 
culaire necessUe pour maintenir une jambe en I'air. surtout 
chez un malade affaibli par la fievre typhoide, fait contre-poids 
oueontre-suggestion, si jc puis dire, a la tendance catali'plicjue. 

La diathesc de contracture, qui existe a un degre \ariable 
dans cet etat, s'cxplique aussi par I'absence dUnitialive vvvd- 
brale. Le tonus musculaire, on le sail, est un plK'noniene 
rodexc spinal. Or, le cerveau a une influence moderalriL'o sur 
Ie3r6flcxes spinaux; ceux-ci sent accrus quand la niorlle est 
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separeedu cerveau. Aussi, quand le sujet a pei-du son initia- 
tive intellecfuellc, quand ie cerveau psychique cesse d'agir ou 
agit moins activement, quand le malade est, dans une certain e 
inesure, decapite fonctionnellenient, on congoit quo le tonus 
musculaire, ne subissant plus rinduence cer^brale modera- 
trice, s'exagere et tende a devenir contracture. 

C'est aussi en raison de cette inertie psychique que se deve- 
loppe facilement la tendance a I'autoniatisnie rotatoirc, le 
membre continuant sans resistance cerebrale a tourner, 
gardant automatiquement le mouvement, comme I'attitude, 
imprimea. 

Enfin, que se passe*t-il dans ie cas oii I'hypnose spontan^e 
se complete par I'apparence du sonimeil? Le bras etant cata- 
leptis^, Ic cerveau resfe fige pour ainsi dire sur I'idee de gar- 
dcr I'attitude donnee etsurl'impression resultant de cette atti- 
tude, comme je I'ai dit. II y a catalopaie du cerveau, comme il y 
a catalepsie des membres ; c'ost-a-dire que Ie cerveau tout 
entier resle en arret sur cette idee, sur cette impression, 
comme absorbe et lascine par elles ; il est mono-ideise, mono- 
dynamise. Ferm^ a toute autre impression, il ne re^-oit plus 
celles des sens ; aussi I'ceil devient rigtde, iixe ; la face inerte, 
comme petrifiee. Quelquofois les yeux, n'apportant plus rieii 
au sensorium, se ferment, et Ie sommeil spontand a lieu. 

Ainsi s'expliquent la catalepsie spontanee et rauto-hypnosc 
dans la fievre typhoide et dans certains etats psychiques. Cos 
faits si interessants, si frequents, a cote desquels les cliniciens 
passentjournellement sans les constater, faute de les recher- 
cher, jettent un grand jour sur le ppobleme de la catalepsie et 
du sommeil provoque dit hypnotique. lis montrcnt bien que 
ces etats ne sont pas des phenomenes extraordinaires lies a 
une diathese nerveusc hysterogene ; ce ne sont au fond que 
des phenomenes physiologiques lies a un etat psychique par- 
ticulicr {jui est Tetat normal chez quelques-uns, qui peut etre 
produit, oliez d'autres, par certaines emotions ou certains 
dtats morbides diminuant la spontaneite cerebrale, 
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Le traitemeat psychigue de la kleptomanie chez les enfants 



Par M. le Docteiir Behillon. 

Ce qui caract^rise I'impulsion kleptomaniaque que Ton observe W- 
quemment chez les enfants degen^res, c'est rautomatisme et I'incons- 
cience absolue qui pr6sident a raccomplissement de i'acte. Lorsque Ton 
interroge ces enfants sur les motifs qui les ont pousses a accomplir un 
vol, ils font invariablement la meme TRponse : « Je ne sais pourquoi je 
I'ai fait, je n"ai pu faire autrement. » 

II semble qu'ils aient agi comnie s'ils dtaient d6pourvus de ce pouvoir 
d'inhibition, de cetle puissance moderatrice, de cette volenti d'arretqui 
est une des manifestations les plus remarquables de I'education dusys- 
teme nerveux. C'est ce qui expUque le peu de succes Aos moyena coer- 
citifs auxquela on a recours pour les guerir. 

Les degt5n6r^s douds d'une resistance moindre pour r^agir contre les 
impulsions automatiqucs ou reHexes, predisposes a I'accomplissement 
des mouvements inconseients, ofTrent un terrain remarquable au deve- 
loppementde I'impulsion a voler. 

La premiere indication consiste done, puisqu'on se trouve en presence 
d'actes accomplis inconsciemment, a appeler I'attention du sujet sur ses 
mouvements ex6cni6s automatiquement, a eveiller sa conscience, en un 
mot a transformer une sensaSion non perdue en ^perception. 

Dans un grand nombre de cas, des suggestions appropriees faites 
dans I'etat d'hypnoae sufQsent pour dSvelopper, en mome temps que 
I'attention, le pouvoir d'arret qui permet aux sujets de resister a I'im- 
pulsion. 

J'ai eu I'occasion d'observer un adolescent de quinze ans, appartenant 
a une famille des plus honorables, chez lequel I'impulsion de s'empa- 
rer des objels les plus divers so manifestait a cbaque instant. Les pa- 
rents le constataient en trouvant dans ses poches des objets de toutes 
sortes qu'ils volaient dans toutes les maisons ou il allait. II n'avait 
aucune excuse, car les parents lui donnaienl I'argent n^cessaire pour 
acbeter les objets dont il pouvait avoir bcsoin. Get enfant parut d'abord 
naccessible au traitement, mais il me fut bientot facile de vaincre sa r<5- 
jistanco, [i s'endormit profond^ment. Des qu'il fut hypnotist, je cr^ai chez 
lui des paralysies psychiques des bras, le mettant dans I'impossibilitd 
materielle de s'emparer des objets quo je lui designais ; j'etablis ainsi 





REVOE DB L'HYPNOTI&UE 

chez mon sujet un cran d'arrSt involontaire dana le but de remployer a 
resister a son iminilsion. J'ajoutai a cela diverses suggestions p^dago- . 
giques, lui recommandant de travailler, d'etre attentil", d'apprendre aes 
leQons et do s'a|ipHquer a ses compositions. En fin de compte, il fut 
facile non aeulementde le guerir de sa kleptomanie, inais meme d'en 
faire un i\kve travailieur. En quelques semaines. I'influence des sug- 
gestions pSdagogiques s'Stait manifesleo I'l nn tcl point qu'il etaitdevenu 
un dea premiers cloves de sa classe alors que, depuis plusieurs ann^es, 
il Slait rest^ consfamment le dernier. Un des mobiles qui Tavaient le 
plus determine h travailler, c'est qu'il avait le desir de d^montrer qu'un 
changement radic;i! s'etait op6r6 a tous les points de vue, dans sa per- 
aonne. Depuis deux ans le succes dii traitement pedagogique ne a'est 
pas dementi un scul instant et I'enfant a oontinud a 6[re un des meil- 
leurs eleves de sn classe. 

J'ai obtenu ogalement des succfis durables et completa chez d'autres 
pBtits voleurs, en Taisant faire a Tesprit une gymnastisque analogue a 
celle qu'on emploJe pour les exercices du corps. 

Pour faire comprendre par quel artifice on arrive a guSrir un enfant 
atteint de la manic de voler des pieces de monnaie, je vaia vous donner 
un aper^u d'un prociSd^ qui m'a toujoura r^ussi. L'enfanl ^tant mis dans 
un ^tat dc suggesiibilite suffisant, je le fais approcher d'une table sur 
laquelle se trouve une piece de monnaie. a Tu voia ceUe piece, lui dis- 
je, tu as envie de la prendre. Eh bien, prends-la si tu veux el mets-Ia 
dans ta pochc. » 11 le fait. J'ajoute alors : « C'est ce que tu as I'habiiude 
de faire, mais tu vas remettre maintenant la pifece d'argent ou tu I'as 
prise et d^sormais tu agiras toujours ainsi ; s'il t'arrive de succomber a 
la tentation, tu auraa honte d'avoir vol^ et tu t'empresseras de remettre 
I'objet vol^ a sa place. » Au bout de quelques stances de cette gyninas- 
tique mentale i;xecut^e sous I'influence dn la suggestion, I'enfant eat 
g^neralement gueri pour toujours de sa mauvaise habitude. Un fait a 
noter, c'est que I'enfant gudri par la suggestion liypnotique d'une habi- 
tude grave, temoigne toujours k celui qui I'a gu^ri lee phis vifs senti- 
ments de reconnaissance. 



Une famille n^vropatliiqud. 
Par M. '.« D' M. Max Nohdau. 

J'ai observe r^cemment une famille nevropathique dont je vais 
r^sumer brievement I'histoire. 

Une femme, tjmotive et d'une affectivite exag^r^e, dont la sosur est 
morte paralytique etdont le mari, ^galement mort depuis plusieurs an- 
nees, aurail etc, par.ait-il, habituellement bien portant, est mere decinq 
enfanta : trois filles el deux gar^ons. Une fille et un fils ne presentent 
aucune atiomalie. Une autre fille, nee en 1873, a march^ a cinq ans, ella 
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a pa.TH a huit ans, on a pu lui apprendre a lire et a ^crire, et elle a fait 
son apprentissage de couturifero sins arriver .'i une adresse Buftisante 
pour dtre employee commc ouvrierc, A ITtge de vingt ans et trois mois, 
eMe a eu line premiere attaque d'epilepsie, qui depuis s'est repi'lrii lous 
les deux a trois mois. Chaque attaque est suivie de stupeur, puis d'un 
dclire qui dure de plusicurs lieures a plusieurs jours, et depuis un an 
elle est atteinte d'une pan5sie des qualre extr^mit^a et de l.-i langiie, 
par^sic qui fait dos progres constants. Son titat mental tend raiiidi^ment 
vers la d^mence fin;tie. 

La troisiomo fllle, nee en d6cenibre 1874, etait toujours faible ft mala- 
dive;peu douee, elle presentait un caractere difficile et indiscipline. 
Une otite moyenne lui a laiss^ un ISger degre de surdity, Elle a ^to 
temoin de toutes lea attaques de sa soeur, qui I'ont profond^nnent imprea- 
sionn^e. En mars 1S95, exactement au meme age de vingt ans et trois 
mois, elle aeu une altaque 6pilSptiforme qui s'est reptStde, depuis [iJu- 
sieurs fois, toujours avec des caracterea qui permettent d'exelure I'L'pi- 
lepsie vraie. 

Le second frfere des deux malades, ne en 1871, ayant assiste a une dca 
attaques ^pileptiformea de sa Iroisieme soeur, eut a son tour des jitlaquus 
de tout point aemblables a cos derni^res. 

Nous sommes done ici en presence d'un caa de contagion familiale. 
La deuxi&me fille seule ^tait ^pileptique vraie. La trotsi^me a'cst sug- 
g^r^e qu'elle devait avoir le m6me mal aumSme age que sa aosur, et le 
second frere, par mim^tisme inconscient, a reproduit lea aoces do sa 
soeur la plus jeune. 



Un QouvdBu solidnia de I'aphasie basd sur lliiBtologie du 
syst^me nerveux 

Par M. le Docteur F^Iix Regkatjlt. 

Les sch^mas imagines pour se rendre compte des divers aymplnmes 
de I'aphasie sont nombreux, maia aucun n'est parvenu a nous ex]iliqiicr 
tous les ph^nomenes qu'on a observes. lis ne nous permettent done ]ias 
de les grouper en un ensemble tel, qu'ayant les sch^mas sous lea yeux, 
nous puissions voir les diverses combinaisons possibles. 

Le schema de Charcot marque, de plus.un centre intellectuel special 
ou s'associent les divers images. Ce centre est inutile pour la conipr(5- 
henaiondes faits ; chaque cellule psychique pent, en effet, recevoir !es 
images, en prendre connaissance, et par aes fllets ^missifa lea ;issoci(?r 
a celles qui sont acquises par les autres cellules. 

Je feral le meme reproche au recent schema de Ferrand, 

Les nouvelles d^couvertes de Ramon y Cajal nous permctdiU de 
concevoir un schema plus complexe et qui s'adapte mieux a la nMliti? 
des faits observes. Nous avona pris connaissance des rapports 'lu'ont 
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entre elleB les cellules psychiqueB. Leur filet omisaifse divise en nom- 
breux rameaux allant a grandea distances, mettant ainsi en communica- 
tion une cellule avec un grand nombre d'autres cellules ; de sorte qu'une 
image visuelle ou auditive met en branlc un nombre considerable de 
nos cellules psychjques, comme une pierre jetee dans I'eau forme de 
nqmbreuses ondes de plus en plus d^veloppees. 

Les filets nerveux sont en rapport de contiguity. Que cette contiguite 
soit imparfaite, des troubles sp^ciaux se produiront, difTi?rents de ccux 
qui sont causes par la lesion de cellules nerveuses. (Voir /a fiQure ci- 
dessous). 




SoUniA dsa aphHlea 

snlre psychiques ; 3, centre des mola convenlionnels, 

;(i centre moleur graphique; V<Kil; oreillc; L languc 



J'^tudierai d'abord les centres de reception , puis les centres 
d 'Amission. 

Lea centres rdcepteurs sont aussi nombreux que nos sens. Deux 
priment ncanmoins, la vue et Vouie. Examinons-les successivement : 

L'enfant commence par voir, puis il comprend le sens des objets, il 
ne les exprime par des figures convenlionnelles ilettrcs, mots] que bien 
plus tard. D'ou trois centres : 

a) Le premier (I] permet de voir. Less, il produit !ji c6cilC. soit 
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entiere , soit partielle des couleurs. L'excitation maladive amene les 
hallucinations. 

b) Le second (2) permet do se rendre compte du sens des objets vus. 
Grace a lui, par acquisitions successives, I'enfant salt, par exemple, ce 
quest un chien, une fourchette. La perte de ce centre entraine la cecity 
psychique: le malade rte comprend plus ce qu'il voit. 

c) Le troisieme (3) permet d'apposer un mot a chaque objet vu. II per- 
met la lecture de ces mots conventionnels. 8a destruction amfene 
rimpossibilite de lire : c'est la cecite verbale. Si 1 est d^truit, le sujet 
dit : « Je ne vois pas. » Si 2 est detruit, il dit : « Je vols, mais ne sais 
ce que c'est. » Si 3 est detruit, il dit : a Je connais I'image des objets 
qu'on me montre, mais ne puis lire les lettres. » Si 3 ^tait intact et que 
le conducteur de 3 vers le centre moteur articulaire fut detruit, il dirait: 
a Je comprends ce que je lis, mais ne puis Tarticuler. » Si 2 et 3 sont 
abolis en meme temps, on a une lesion realisee paries experiences phy- 
siologiques : c'est Tenlevement du cerveau en conservant le bulbe et 
les tubercules quadrijumeaux. 1 voit encore et, bien qu'il ne comprenne 
pas ce qu'il voit, il possede des cylindraxes emissifs qui permettent 
certains mouvements reflexes : tels les mouvements de tete, les cligne- 
ments d'yeux, les mouvements de repulsion. 

La destruction de I'oeil et du nerf optique rend aveugle, mais si 1 
persiste, le sujet pent avoir des reves visuels et des hallucinations avec 
sensations de lumiere. Si 2 persiste 1 ^tant detruit, il aura encore la 
notion des objets, se rappellera le monde ext^rieur. 

Passons maintenant aux conducteurs : 

L'oeil voit un objet, un chapeau par exemple : 1 pergoit cet objet, 2 so 
rend compte de son but, de son usage ; et I'impression, se transmettant 
a 3, eveille le mot a chapeau » si le sujet est un visuel. 

Si l'oeil voit le mot chapeau ecrit, 1 pergoit le mot sans le comprendre, 
I'adresse a 3 qui le d^chiffre, d'ou impression transmise a 2 qui Eveille 
I'idee de I'objet correspondant. 

Supposez le passage de 2 a 3 aboli, vous aurez un€ variete d'amnesie 
visuelle. Le sujet ne trouvera pas le mot en voyant Tobjet ; il lerempla- 
cera par le mot « chose », amnesic qui peut tenir a un simple manque 
de contact des cylindraxes et etre transitoire. 

Supposez le passage de 3 vers 2 aboli, le sujet lit bien, mais ne com- 
prend pas ce qu'il lit, et pourtant, des qu'on lui pr^sente les objets, il 
les reconnait et les appelle par leur nom (Ferrand). 

Le manque d'attention produit souvent le meme fait : on lit mentale- 
xnent ou meme tout haut sans savoir ce qu'on lit, 

Le schema du systeme auditif est identique a celui du systeme visuel. 
La encore, trois cellules : 1 les^e : c'est la surdity ; 2 \es6e : on entend 
les sons, mais sans les comprendre. Le son de la cloche, par exemple, 
ne reveille pas I'idee de cloche (surdity psychique) ; 3 lesee : on n'entend 
pas les mots conventionnels que Ton prononce, ils se rdduisent a un son* 



242 REVUE DE l'hTPKOTISUB J 

Si le oonducteur de3 vers le centre moteur^tait Itise, on com|ireinJrail^ 
les mots prononc6s mais sans jiouvoir les rep^ter. 

Si 2 et 3 sont liises, les sons entendus pcuvent provoquor rjueli[ues 
TLllcxes {oxpuriences physiologiques). 

La dealructioo du nerf auditif rend sourcl. mais si 1 povsistc, !o sujet 
pent entendre quand il rove ou est hallucind. 

Si 2 persists, I ^tant detruit, il aura la notion de la valour dcs sons et 
ae rappellera les sons entendus autrefois, Un musicien pout composer 
malgrii ses ncrfs auditifs ddtruitset meme 1 etant dctruiL. 

Examinons leB COnducteurs : 

L'orcille entend un son de clochi^ par example : 1 per^oil le son, 2 le 
rappoitc ;i la cloche, 3 cveille le mot de cloche. Si roreille entend le 
mot V I'loche » , 1 pergoit le mot sans le comprendre, I'adresse a 3 qui le 
prononcc, le Iransmet a 2 oii le mot (Jveillo I'id^e de I'objet. 

SuppoBe;^ le passage de 2 ii 3 aboli, vous aurez une variott' d'amn^sie 
auditive, he sujet nc trouvera pas le motvi< cloche » par exemple, en 
entendant Ic son qu'il comprcndra tri'S bien ; il le remplacera par un 
mot getif'M-al, (. chose n. 

Supposes le passage de 3 a 1 aboli : le sujet entend le mot, ri5p&te le 
mot, mais s.ins le comprendre. 

Aprcs avoir examine les deux appareils de reception, il convient de 
noter ies rapports qu'its peuvent avoir entre eux. Dea filets 6missifa 
peuvent aller de chacun des trois centres audit! fs vers les troia centres 
visuels V, 

De 1 a I V, nous aurona I'audition color^e, les sons provoquant des 
impressions lumineuaes. De 1 a 2 V, ees sons provoquent la vue 
d'objets (nulre forme d'audition color^e). 

De 2 .'i i V, ces sons provoquent les images aff^rentcs d'objets. 
Ainsi le visiicl voit une cloche en en entendant le son. De 3 O a 2 V, le 
mot entendu .imfinera la vue de I'objet afferent, puiasante imagination 
visuellc qui se repr^aente les tableaux decrits par I'orateur. 

Les fdels > inissifs peuvent aller de chacun des trois centres visuels 
vers les l'i'iHu.'s auditifs. Voici leurs rapports les plus connus. De 3 Va 
2 O, !a viir iK^s mots amene I'audition du son afferent, la vue dea notes 
donne raudiiion de I'air auxmusiciens ; ils peuvent composer sans ins- 
trument. Do -.i V a 2 0, la vue d'un objet rappelle le son qu'il produit. 

Nous pourriona d^tailler auasi lea sens tactile, gustalif et des odeurs, 
voire meme tactile special ou gen^sique ; mais ces centres ont €16 moins 
etudids et sont moins complexes. Notons n^anmoins leurs rapports avec 
lea deux pivniiers. 

On a observe le cas de gustation coloree. Lea odeurs peuvent rdveiller 
tres vivfK If"^ sensations visuelles d'objets en rapports avec eux, etc., 
etc. 

Les appanils rfmissifs sont trcs simples. II existe un centre moteiir 
d'arliculaduii A reli6 au 3 auditif et au 3 visuel. II existe ^galemont un 
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centre moteur graphtque G reli^ de la mfime fagon. Je passe le centre 
de la mimique. 

G peut envoyer un filet ^missif vers A : d'oii ce fait qu'un sujet (ful ne 
pent lire ei son conducteur 3 V — A est les^, ^crira grace iison conduc- 
leur 3 V — G intact et pourra ainsi comprendre et rep^ter indireclcmonl 
ce qu'it a lu, gtacc a la transniission O A. 

Nous n'avons pas la pretention, par ce simple schema, d'expUquer los 
ph^nomenes psychiques : its sont infiniment plus complexes qus jioiis 
ne les indiquons ; mala nous representons un grand nombre de I'aitR 
simultan^ment, de sorte que, I'habitude prise, on peut plus faeilt.TiienI 
s'en rendre compte que par une lecture eourante.C'estunetpanacii|)tion 
des faits op^r^e au moyen d'images au lieu d'etre faite par I'^ciiturc 
vulgaire. 

L'avantage considerable qu'il nous parait offrir est d'indiquer a I'uLii- 
diantet au chercheur un grand nombre des combinaisons qui peuvent 
exister dans la lesion opliasique, Les ayant sous les yeux et pouvant se 
lea rappeler d'embl^e et sans peine, on interrogcra le malade avec plus 
de soin et on passera en revue les diverses hypotheses possibles : on 
donnera ainsi une explication plus detaillde et plus precise des faits 
observes. 



SSance du51 Octobre 1895. — Prdsidence deM. Dumontpallibr. 



Le proces-verbal de la stance annuelle du 25 Juillet 1895 est 
adopts. 

M. le President met aux voix' la candidature de M. Dyvrande, 
cureur de la Rdpublique a Dieppe. Cette candidature est adopli 
I'unanimite. 



De I'inhibition des accds d'ipilepsie. 

Par M. le D' Gblinbau, 

Au Congres de Bordeaux, M. le D' Tissi^ a presents une observation 
trhs int^ressante sur la puissance de la volenti pour inhiber les acccs 
d'^pilepsie sur un jeune sujet. J'ai, dans mes notes, une observation 
confirmant bien la v^rite du fait avanc^ par mon honorable confrere, 

X,.., de Toulouse, voyageur de commerce, taille i^OS, 24 ans, ne de 
parents sains; petit, mais bien developp^, temperament lymphaliijue, 
s'etant amus^ a I'age de cinq ans a se frotter le ventre contrc imc 
perche, et y ayant trouve du plaisir, renouvela cette satisfaction !<■ |iliis 
souvent qu'il put. Aprcs quelque temps de cette excitation malsaiin', il 
sentit un jour, a la recreation de sa pension, sa vue se troublei', iilJa 
trouver le surveillant pour lut faire part de ce qu'il eprouvait, et conunr' 
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il 4tait excessivement pale, on le fit reconduire chez lui oii il cut un 
premier accescompletd'epilepsie (dents serrees, pcrle de connaissancc, 
mouvements cloniques, amnesie aprfes I'attaque). Plus tard, il apprit a 
se masturber et il a'y adonna Jour et nuit, toutes les fois qu'il t^tait seul , 
et en moyenne quatre ou cinq fois par vingt-quatre heures. Ses acces 
Be repeterent alors plus frequemment, ce qui iie i'empi'icha pas do con- 
tinuer ces tristes manteuvrea jusqu'a lage de 17 ans, ne pcnsant point 
h rattacher ses acces qui continuaient plus que j.-imais, a ses niauvaises 
habitudes. Quelquefois, cepcndant, il sentait pendant le jour, les symp- 
tdmes avant-coureurs de ses crises (paleur, vue trouhlec, marclie incer- 
taine), aiais alors ii se raidissait, marchait bcaucaup, se projetait de 
I'eau froide sur la figure et les arr6tait ainsi. 

Quand, a 17 ans, il comprit que son mal d6pendait de cetlc coutunie 
facheuse, il s'abstint et il fut d^barrasse de ses acces pendant deux ans, 
bien qu'il fftt tourment^ la nuit par dea pertes sdminaliis qui I'affaiblis- 
saient pendant quelques jours. — Mais 6tant devenu fort sensible alors, 
auz charmes d'un bon diner bien arros^ par quelques fiacons de vin 
pur, par du caM et quelques petita verres de charliousc, il eut de nou- 
velles rechutes que, le jour, il continua a pouvoir angler par uno ferine 
volonte. 

Mais, la nuit, il en dtait autrement, exceple pour la premiere de 
ses rechutes qui Tassaillit au sortir d'un bon diner chcz un ami. Se aen- 
tant la tfite un peu lourde, il rSaolut de coucher chez ce dernier, et il 
commengait a feimer les yeux, quand il sentit lea approches de la crise 
I'envahir. Commc d'habitude, il jeta le cri initial, mais, ii ce moment, 
le d6sir de dominer son mal le lui fit r^primer, ^toulTer, ne voulant pas 
r^veiller les gens d'une maison ou il 6tait ctranger. Pendant I'acc^s, il 
voyait autour de lui, mais d'une mani^re indiatinctc, el i! se d^solait en 
songeant a son malheur, aoufTrant des secousses agitant ses niembres 
et de son impuissance a les faire cesser, mais se raidissant toujours 
afin d'y rdsiater sans s'y abandonner tout a fait. 

Ayantvoulu ae marier a I'age de 24 ana, il consuUa auparavant plu- 
sieurs mddecins, qui, soit pour ne pas le desesp^rer, soit parce qu'il ne 
leur avait pas exactement d6fini son mat, ne combattirent que moUe- 
ment aon projet. 

Ce fut un mal, car avec les plaisirs du mariage, goiites sans discer- 
nement, les premiers accidents reparurent. Sa nature emotive que lui- 
mdme va nous depeindre devait fatalement les provoqucr. 

« Aimant la muaique a la folie, adorant chanter, el, quand je clian- 
taia, vibrant des pieds k la tete, je recherchaia toutes les occasions qui 
font ^prouver des sensations agrdables, les bals, lea soirees et le tlir- 
tage. C'dtait un besoin pour moi, car, avant mon mariage, j'avais des 
jours bien noirs ou, pensant a ma maladie, j'^tais attristo et profond^- 
ment m^lancolique, me figurant avoir toutes celles dont on parle. Je 
n'osais pas sortir seul, car, bien que mes crises nVclatassent que la 
nuit, j'avais, dans le jour, des absences d'une minute de duree, si bien 
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que lorague je no me sentais pas bien et que j'dtais obtig^ d'aller jiur 
les rues, je choisissais de preference celles ou il y avait dea m^dpcina 
ou dea pliarmaciens pour trouver du secours aupr^s d'eux en cas d'.ic- 
cident. 

a Etais-je mieux depuis quelques jours? je reprenais mon assurance 
et j'elais gai comme pas un. Je ne bois ni caK ni liqueurs d'habilude, 
et je no fume pas non plus. Du reste, j'ai reconnu par experience quun 
rcpas trop copieux etait suivi d'une crise. O'est sans doute ce qui a fait 
attriljuer ma maladie nerveuse a de la dyspepsie. D'autres m^decins 
n'ont voulu y voir que du vertigo Btoraacal et m'ont traits en conse- 
quence (quaasine, teinture dc noix vomique). J'avais ausai suivi un 
traitement par le bromure de potassium, mala aans resultat, etje me 
desesp^rais quand le D' Souville, de Lombez (Gers), me conseilia lea 
drageeaG41ineau,en debutant a la dose de deux, puisde trota par jour. i 
M. X... eprouva beaucoup de mieux avec cette faible dose, et. licu- 
reus du resultat, il vint me consulter. Je lui recommandai de continuer 
ce que mon confrere avait si bien inatituS, en y ajoulant le lavage 
frequent du tube intestinal, la moderation dans le plaiair conjugal et un 
regime plus severe. 

Les grandes crises nocturnes disparurent presque imm^diatemciit ci 
furent remplac^es par dea machonnements et des mouvements auloma- 
liquea pour avaler. C'^tait tout ce qui reatait des anciennea crisea. 
Bient6t lea derniors vestiges d'un mal si ancien et bien reel (X... avait 
et4 r^form^ au conseil de revision comme Spiloptique av^r^) disparu- 
rent cinq ou six mois apres le ddbut du traitement, a mesure quo ses 
excitations amoureuses se raodererent. II eut, avec la diaparition du 
mal, plus d'entrain, plus dc confiance en lui-m6me, Et, certes, il en 
avait besoin, car, auparavant, il etait extremement pusillanime, oli\( a- 
phage et aveule. Par exemple, sortait-il de chez lui pour aller a un 
theatre ou a un cafe, il lui arrivait, une foia rendu aur le seuil do la 
porte, de s'en aller ailleurs, ayant chang6 complfetementd'id^e en route. 
Le traitement par les dragees I'a completement gu^ri. Je I'ai revu en 
1894, il y avait pres de vingt ans qu'il le suivait, continuant a en 
prendre encore, « no aerait-ce, dit-il, que pour me donner confiance en 
moi-meme. n Depuis dix-neuf ans, iln'aressenti aucun accident, quoiqiic 
dans sa vie de voyageur de commerce, il se permette encore de temps 
en tempa quelques infractions au regime severe que je lui ai recom- 
mande. 



Tout le monde salt que rouanisme est une cause frequente d'^pilupsic, 
Les centres nerveux ressentent vivement, en effet, le contre-coup do la 
trepidation gen^sique accompagnant cet acte, trepidation forcec, Jtinn 
plus epuisante que cello de I'union sexuelle qu'on a appelee cependant 
epilGpsin brevis. Cette excitation factice augmente peu a peu et arrive 
a son maximum d'energie avec la pertc, moment oil la tension neu^iquc 
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est extrfime ; une des causes pour luquelle ronaiiisme est frcHjuemnient 
atteint par le mal sacr^, c'est la f;icilitii extreme avec laquelle il assou- 
vit seul sa passion insatiable, tandis que pour I'acte genesique il f;iut 
etre deux. Or, avec cette possibilite de r^p^ter trois, qufitre, six fois par 
jour cette impulsion souvent nialadive, les cellules c^r6bra!cs sont vitc 
6puis^es et remises sans cesse eti ^tat vibratoire, nejouissant ni d'un 
repos n^cessaire, ni d'un calme absolu prolong^. Un beau jour, la con- 
vulsion arrive, succ^dant ^ I'irritation provoquee, et, des ce moment, 
elle est maitresse de la place, et toutes les fois que, morae sous I'in- 
fluence d'une autre cause, la tension neurique depassera un certain 
degre, I'attaque comitiale ^clatera rapide comme Feclair. 

Au r^sum^, I'^tude de cette cause du mal comilial ne pr^scnte rien 
d'extraordinaire et je n'auraia pas mentionne cette observntion, si « el!e 
n'^tait pas, comme le sujet du D' Tissie », un exemple {lc la puissance 
inhibitoire de la volenti du Bujet sur les attaques diurnes de cotte 
niJvrose. 

X,.., en effet, sans ^prouver d'aura proproment ditc, sent des son 
enfancc ses crises le menacer; il palit, se sent mnl fi I'^ise ; la crainte 
I'envahit, il est effray^, inquiet, et, alors, il se raidit, r^siste, il ne veut 
pas tomber et il ne tombe point. Des sa premiere attaquc, a Tage de 
cinq ans, alors m^me qu'il ignore le danger qui le menace, il se sent 
boulevers^, ii va se plaindre au maiire de la recreation, qui le fail 
accompagner chez ses parents ; pendant le trajct, il ne s';il)andonne pas 
malgr^ son malaise, mais, une fois arrive chez lui, il lombc, a des 
mouvements cloniques, et, a son reveil, il est amn^aiijue : c'est done 
bien une attaque d'^pilepsie qu'il a eue. 

Plus tard, il r^siste conslamment pendant le jour ; il ne veut pas 
tomber ; il ne veut pas se donner en spectacle aux passants, et, tout en 
^tant terrific, tout en choisissant les rues oil il sait que des miidecins 
pourront le secourir, ii reussit a se preserver; ses cellules volitivcs 
dominent, dans leur etat de tension extreme, les cellules pathogenes 
pretes a se d^charger. Les premieres paralysent les sccondes, elles 
triomphent du mal el le refoulent encore une fois ! 

El ce qui di^montre bien que telle est la v^rite, c'est que la nuit ot'i 
cette inhibition de la volont»5 ne peut rdagir, le maiade, livrt; au som- 
meil, n'est plus maitre de I'exercer, I'attaque a iieu complete, sans 
entrave, et encore a-t-il pu, un soir, se senlant s^rieusement nienaed 
apres un festin trop copieux, se raidir, se retenir de crier, n'l^taiit pas 
chez lui, el il areusside cette maniore iiatt^nuersacrisect a la mod^rer! 
II n'esL pas de m^decin ayant soigne dos nerveux qui n'ait observe !a 
puissance inhibitoire de la volonl^ sur les acc&s. Le mot est nouvoau, 
mais la chose est vieille. Je mc rappellc une autre maladc qui, u leur 
approche, quelle soil dans la rue ou dans son jardin [elle vit a la cam- 
pagne], a toujours, en se hatant si elle n'est pas loin, en courant si die 
est eloignee de sa maison, le temps d'y arriver et de s'asseoir, ou do 
tomber a terre, mais toujours chez elle. Saisie de frayeur, elle ne fait 
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attcnlion ni aux uns. ni aux iiutres, ellc nc s'arrctc pas el aiiiv'' 
angoisscc, niais dorainec'piir cetlc fcrmc voloiiLe dc ne pas reiifhi' Is 
public lemoin de sa chule, Sa porle fermee, elle perd complfeteiiirnl 
connaissance. — Et que d'exemples analogues nous pourrions citer ! 

CeB fails prouvent done hien qu'un certain nombre d'epilepiiqufg 
peuvent, par une volenti energique se concentranl sur un seul poiiil : 
a ne pas toniber n, reussir tantOt a supprimer I'acccs complelenit.'iil, 
tantdt a I'alt^nuer au point qu'jl est remplaci! par une rapido abspnui-. 
Malheureuscment, ce privilege esl rare, el, dans I'lnimense majoiilT- 
des cas, une frayeur immense envahit les centres nerveux ct les sidi'i c 
au3si rapidcment que la foudrc, sans meme leur laisser I'^clair <!'iinc 
pcnsec. Chez quelques-uns incme, le sujel est pousse violemmeiU c-n 
avant, se brisant la lete conlre le sol, ce qui conslitue I'ic/us 4pitcii- 
tique. Comment, avec un pareil foudroiemcnt, I'inhibilion aurait-etli! Ii; 
temps de s'exercer? 

Apres avoir etudi^ la puissance inhibitoire de la volont^ sur les accos 
d'^pilepsie, nous pouvons dire que cette inhibition s'exerce aussi c! par- 
Eois trfes efDtacenienl a I'aide de moyens materiels, surtout quand les 
acccs sent precedes d'auras d'unc certaine dur^e. Cetle derniere env;iliil- 
elle par le gros orteil, pai- un des doigts de la main? le malade chcichc 
souvenl inslinclivemenl a I'euipeclicr de remonter a la leLe en aorrniil. 
fortement son coude-pied ou son poignet avec la main. D'aulres poilriii. 
conslamment au has de la jambc ou de I'avanl-bras un collier de L-uir 
pepce de Irous et qu'on scrro a volonle avec une boucle munie liuii 
ardillon, L'aura di5bule-t-elle par Testomac ou Ic ventre? le sujet iivAr 
du gros sei, respire fortement dca sels anglais, de I'ammoniaf, de 
maniere a exercer une forte revulsion. Est-il incommode par une i\i;im- 
vaise odeur pour lui seul appreciable':' il en respire une qui lui est jiiirii- 
culierement agreable. — J'ai vu un malade arreter ees crises en iV.ip- 
panl fortement son radius avec une lourde clef qu'il portait toujour^ siir 
lui. — Eniln, lout le monde salt qu'on arrive au mSme but en rerunr- 
bant cnergiquement les doigts dans la paume de la main d'un ^piicp- 
tique quand un certain temps secoule enire le debut de I'accfes ' ( le 
moment oil il bat son plcin. Tons ces moyens, variables selon les nuii- 
vidus, ne sont pas auire chose qu'uno inhibition mafcrielle dc rat!;i'](iL', 
A la derniere reunion de la Societe d'hypnologie, le D' A. \'uisin 
nous a dit avoir employe avec succes I'hypnolisme pour inhibcr les 
acccs d'une de ses Opilcptiquos de la Salpciriere dont les acces se tiKuii- 
festaient au nombre de huit a dix pendant la pi5riode menslniflli>. 
M. Voisin I'endormit au moyen de boules brillantes auspcndues au->li','5- 
sus de sa tete, et lui enjoignit de dorrair pendant ees huit jours et dr ne 
plus avoir d'attaqu.s; la malade, en elat de soranambulisme, manL:i;n[, 
buvait et se promenait tons les jours pendant une hcure sans :n-oLr 
d'acees ; a la (in dc la periode dc huit jours, on la revcillait. Le lue'iix 
continua avec ces conditions pendant quinze mois. Mais, derniferement, 
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I'lueuce cach^e I'ayant pouSBee a ne pas sc lalssor endormir, Us 



Le miouK etait dii evidemment a I'influence hypnolique lui sugges- 
tionnaiit de ne pas avoir d'acc^s, et sans doute aussi pendant son som- 
meil inspire, la malade s'auto-suggestionnait elle-nidme. 

Le D' Voisin conclut avec raison de ce fait que I'liypnotisnie, dans 
cprtainea maladies nerveuses, a une action curative bienfaisanle que 
n'a p!is le sommeil naturel, et, aur lea acces d'epilcpsie, une reelle puis- 
sance inhibitoire qui n'est pas a d^daigner. 



VARlfiTES 



Le Nouveau Vitalisme 

Seriona-nous sur le point de voir ressuciter it la fin du .\ix' siocle, ii 
Paris, la fameuse doctrine du vitalisme dont Ics derniers adeptes se 
sent rcfugi^s a la facultti do medecine de Montpellier? On pourrait le 
croire en liaant les paroles prononcees par M. le Professeur Albert Ro- 
bin dans la legon d'ouverlure a I'Hdpital de la Pi tie. Apres avoir rappeld 
Ics doctrines s^veres echafaudees pour expliquer les manifestations de 
la dyspepsie, il exprioiait ainsi son opinion personnelle : 

La maladie ne varie pas comme les doctrines ; volli pourquoi aucune imidi- 
cation exclusive h'a reussi ii s'imposer d'une mani^re definitive. Quand il y 
avnit derribre la dyspepsie un Aliment inflammatoirc, on r^ussissait avec h 
til lira pcuthique antiphlogistique da Broussais. Quand i! s'agissait d'uno pre- 
dominance douloureusc. les narootiques faisaient merveiUc. La medicalion 
nervine modifiait frcquemment les retentissements norveux des troubles 
fonotionnels de I'estomac. Lorsquc la dilatation stomacale etait indcniablc, 
le regime sec et mesur^ donnait les plus heureux r^suitats. Mais sont-cE 
biuii la de r^elles indications th^rapeutiquos, dans le sens pathogeniquedu 
mot ? II est incontestable que le syst^me de M. Bouchard est celui dans 
lequel ces medications ont 6te le plus nettement formulees ; niais il faut 
bien avouer que les cas de dilatation essentielle de i'estomac sont relative- 
ment pea nombreux devant la frequence des v^ritablcs dyspepsies, 

Ce quu Gubler r^petait sans cesse, c'est que la therapeutique doit fttrc 
ctiologtque et pathogenique. Traitor un symptome, c'est faire une thera- 
peutique d'attente, souvent utile, presque jamais decisive. Traitor directe- 
ment une lesion materielle, 4 moins de rares exceptions, c'est faire ceuvre 
cnc'orr iiicertainc, avec la tradition pour base et I'empirisrae pour flambeau 
La lesion, en elfet, n'est ordinairement qu'un residu qu'il n'est possible 
d'iitteindre qu'en agissant sur la vitalite gentSralc ou sur Ics fonctiona des 
elements anatomiques qui sont le si^ge do cette lesion. 

Cliuruherpartout la lesion materielle et no voir d'entitc morbide que Uoii 
il cxiste une lesion, faire de la symptomatologie Texprcssion exteriorised 
do 111 lesion, c'est outrepasser la puissance de cct anntomo-organicisnie qui, 
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dcpuis pres d'uti sidcio, dominatit lea clioses do la medcoine, a imprime :i 
cette science une impulsion vraiinent mervcillcuse, sans que la thuriip'Mi- 
tique b^n6flci5,t r6ellement de cette envolfie. 

Aux lesions qui ne sont que des residua, il faut opposer cellca qui ■-oiit 
la consequence d'un effort reactionnel do I'organiame centre la cause umilii- 
g6ne;a Vorganicisme anatomique, il faut opposer Vorganicisme/onciiifiiud. 
II faut savolr que nombre de maladies debutent par un trouble fonctiimiicl, 
quelquefois general, souvent localise; que ces maladies restent fontiifni- 
nelles pendant un temps plus ou moins long ; que ce vice de fonilion, 
prlmitif ou command^ par des actes nerveux morbides, peut fitre iiirta- 
nique, morphologique ou chimique, et qu'& cette periods il peut 6tre ciivayii 
ou modifie par une therapeutique doiit la precision la s e lo n de r ^lo i.-ila 
les m^thodea traditionnelles. 

Cette therapeutique n'est pas hasardeuse. Son but est de modiUic ic 
trouble fonotionnel en agissant directement ou indire tement sur la cillulo 
vivante aux fonctions dereg;16es, dont, suivant les c s elie e alte luuili'io 
ou modifle les aptitudes r^actionnetles : le nom qui lu o ont 1 niirvix 
est celuide therapeutique des reactions cellulaires, et comme lea reaiLiims 
cellulaires sont une des manifestations de la vie, je I'appelle Ihempfiitiqi'e 
vitale. 

Certes, j'entenda d'ici taxer cet expose de principes de retourauvi';j//iijie, 
i doctrine lointaine que dedaigne I'altier m^pris dc la plupart de im^ r.in- 
temporaina, Auasi hien, si c'est 6tre vitaliste que soutenir roriginc liuic- 
tionnelle d'un grand nombre de maladies, croire aux actions et rii:n !lini3 
cellulaires, etre convaincu que la thecapeutique doit tenter d'inlluenccr li's 
fonctions si elle veut modifier les organes, alors je revendiquo haul.oiiiQnl 
I'honneur da cette appellation. 
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Mutism© d'origiae hystfirique gu6ri par la suggestion. 

On amena a I'hbpital Saint-Olga un enfant ag^ de douze ans di veiiu 
brusquement muet a la suite des circonstanccs suivantes : 

Etant employe chez un marchaiid de vin, il a ^t^ effray^ \miv (in 
a client » en 6tat d'^bri^te. L'enfant est tomb6 imm^diatement il.iiis k- 
mutisme le plus complet- II n'a pas perdu connaissance. A rexann'ii on 
constate des contractions fibrillaires dans les regions des muaclcx knu- 
poraux et masseteres ; i! est somnolent, apathique. 11 se rend p:nl:(ilr- 
nient eompte de ce qui se passe autour de lui, il entend tresbien. '.mklikI 
on le lui comnjande, il ouvrc et ferme parfailement la bouche, lu.us il 
lui est impossible de projeter ou d'executer des mouvements i\\fi- i;i 
langue. II ne peut pas prononcer un mot, ni un son quelconqin'. (hi 
present du bromure de potassium. Le lendemain il commence a, p;nlcr. 
maia difficilement, la langue est embarrass^c comme s'il avait un roipy 
iHranger dans la bouche. L'aphonie persiste ; les mouvsmeiits eti.'tiduN 



n 



250 REVUE DE L'RTPKOTIBUE 

de la languid sont impossibles. Stance rte suggestion j'l I'elat dc Bommeil 
hypnotique, dans lequel on le plonge avcc la plus grande faciliti'. 
Imm^diatement apres, los mouvenients de la langue soiit devenus nor- 
maux et I'aphonie a consid^rablement diminu6. L'aplionie disparait 
petit a petit et I'enfant gufSrit complfetement au bout d'liu mois de iraite- 
ment. Dietshaja Medezina w i i896. 



Terreurs nocturnes ohez un enfant gu^riea par la masiciue. 

M. Beschinsky a ^t^ appel^ aupres d'une petite malade figde de trois 
ans, atteinte de frayeur nocturne qui la privait completement de som- 
mcil. Apres avoir inutilement essay^ les m^dicalions usit^es en pareil 
cas (bromure de sodium et bains chauds), il a cu I'id^e de recouririi 
la mttsique commc moyen th^rapeutique, II a choisi, k cet elTet, h 
valse n° 2 de Chopin (dea trois valses britlantes) que la mere de la 
malade exdcutait au piano. Le r^sultat fut immediat et inaltendu : h 
premiere nuit, la malade a tres bien dormi sans se r^veiller. L'expe- 
rience a et^ continuce pendant quatre jours avec le mcme succeg, puis 
on I'a interrompue brusquement. La nuit suivante, I'enfant a eu de la 
frayeur nocturne mais a un degr6 moins accentu^ que les nuits prSce- 
dentes. Le traitement fut done ropris : d'abord on fais&it de la musigue 
tous les jours, ensuite tons ies deux, trois jours, pendant quelque 
temps. L'enfant a completement gu^i ; elle a ^t^ revue au bout de 
quelques mois. L'auteur attribue la frayeur observ^e chez sa malade 
aux histoires que lui racontait sa vieille bonne. Le D' lierberoff ayant 
eu connaissance de ce traitement par la musique, I'a appUquO a un cas 
de frayeur nocturne chez un enfant, rebelle a tous les autres modes dc 
traitement. L'enfant a parfaitement gu6ri. (Ejenedeluik, ti Janvier 18%). 



Suicide par la pendaison dans une famille nevropathique. 

{Drei Suicidfalle durch Erh&ngen in einer neuropa^tisch- 

erblichbelasteten Familie) 

Par Marc ELL Lautehbach 

{Wiener medizinische Wochenschrift, 17 nov. 1893.) 

II s'agit de trois frSres presentant des antecedents h^reditaires neu- 
ropathiques. Le pere est raort d'aicoolisme chronique; la mere, apres 
des accidents de manie hysterique, est morte dans un asile d'alien^s. 

L'ainS s'eat suicide a Page de 50 ans ; le second a 48 ana ; le dernier 
a 43 ana. L'auteur ne peut donner de renseignements precis sur I'etat 
paychique et somatique des deux premiers. Cependant, il a recueilli 
indirectement ce renseignement que I'aine etait un alcoolique av^re. he 
plus jeune fut soign^ par Lautcrbach lui-meme, Les iris prt^sentaienl 
des differencea de coloration, brun d'un c6te, gria de Tautre. Pendant 
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son enfance, il eut des visions et des hallucinations ; des sa jeunesse, il 
pr^senta des troubles intellectuels marques ; il etait incapable d'une 
occupation serieuse. Plus tard apparurent des p^riodes de melanxiolie, 
des obsessions, du delire de persecution, surtout apres la mort de sa 
femme, et un matin, a I'exemple de ses fr^res, il se pendit. 



Pseudo-angines de poitrine. ~ Diagnostic et traitement par 

la suggestion 

Par M. Marchant(I). 

Ce travail est base principalement sur une observation remarquable 
d'angine de poitrine longtemps rebelle a toute medication, reconnue 
enfin de nature nerveuse et guerie par la suggestion. Apres un histo- 
rique rapide de la question, I'auteur dtudie les caracteres cliniques des 
pseudo-angines qu'il divise en pseudo-angines nerveuses et en pseudo- 
angines d'origine gastrique. Les premieres, dont M. Marchant s'occupe 
de preference; sont subdivisees a leur tour en pseudo-angines psy- 
chiques, c'est-a-dire fabriquees de toutes pieces par auto-suggestion et 
sans aucun trouble, si minime soit-il, de Tinnervation cardiaque, et en 
pseudo-angines nerveuses proprement dites ou le point de depart des 
phenom^nes douloureux consiste dans un noyau superficiel de nevrite 
ou en manifestations n^vralgiques locales, san^ substractum anato- 
mique, au m^me titre que les nevralgies faciale et sciatique, I'innerva- 
tion profonde du coeur n'dtant pas alteree. 

Ces deux formes de pseudo-angines se distingueraient de Tangor 
veritable par leur predilection pour le jeune age et le sexe fdminin, la 
variabilite et la frequence plus grande des acc6s, I'adjonction a ceux-ci 
des troubles respiratoires tels que dyspnde, respiration bruyante, sac- 
cadic, sifHante, et de ph^nomenes nerveux : oris, agitation, etc., qui ne 
s'observent pas dans la maladie de Rougnon-Heberden, mais surtout 
par I'influence de la suggestion qui, en ameliorant et souvent meme en 
faisant disparaitre ces accidents douloureux, constituerait un excellent 
moyen de differencier les pseudo-angines des angines de poitrine vraies, 
c'est-a-dire de cause organique. 

Oe travail contient des documents int^ressants et ajoute un element 
nouveau au diagnostic et au traitement de certaines formes d'angines 
de poitrine. II apporte une excellente contribution k I'dtude des applica- 
tions Iherapeutiques de la suggestion, et, a ce point de vue, pent etre 
envisage comme une manifestation de la vitalite de TEcole de Nancy. 



Un cas d'aphonie hystdrique. 

Mandelstamm. (Annales des msiladies de Voreille, du nez et du 
larynx, aout 1895, n** 8, p. 155). — II s'agit d'une malade chez laquelle 
la paralysie avait frappe tous les adducteurs, amenant ainsi chez elle 

(!) Th^se de Nancy. 
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une aplioiiie complete. Les abducteurs n'avaient nulleiiient olo touches. 

A propos de cette observation, Tauteur, et c'cst le cote interessant rie 
son travail, se demande s'il existe uno paralysie dea iibdiictcurs dori- 
gino liystLrique. Le fait n'est paa impossible. Toutefois, c'est un point 
(jui n'a lias encore ete ^iucid^, alors que les observations de paralysio 
des adduiirura, dans I'hysterie, ne se complent plus. 

L'inlcrpnitation de ce plienomenc est d'ailleurs tres simple. En effet, 
les muscles cfico-aryth^iioidiens postfJrieurs, muscles respiratoires, ont 
pour fonclion des mouvemenis involontaires. Leur scul centre d'inncr- 
vation sc Irouve dans le bulbe ; du moins n'est-on pas arrivi5 a. d^mon- 
trcr I'exislf'nce d'un centre respiratoire dans les hemispheres cert- 
braux. Tout le monde, au contraire, admct I'existence d'un centre 
cortical phonatoire, dont I'irritatlon produit I'adduction des cordes, 
sans provoquer de mouvements respiratoires. Ce qui confirnie I'origine 
cercbralc ilu I'aphonie hyslerique, c'est que les muscles intdrcsscs con- 
Horveiit leur contractilite ^lectrique. Souvent mSmc la plus simple 
manoeuvre, pression sur le voile avec le miroir ou tout autre attouclie- 
mont agiasant par suggestion, arrive ii retablir la voix. 

CHROHIQUE ET CORRESPOHDANCE 

Les images rdtinieunea. 

Lc Joiiinal des Ddbats revient sur une question bien ancienne dejii 
et toujours bien controversee. Nous lui emprunlons I'int^resaant article 
que voici : 

u De plus en plus fort ! On se rappelle I'image accusatrice de I'assas" 
sin fixee sur I'ceil de la victime. Impossible de nier : I'ceil du mort, 
encore ouvert, monlrait distinctement les traits du bandit qui avail 
frappg. I! a et6 prouv^ que, en effet, dans certaines circonstances favo- 
rables, li? pourpre retinien conservait pendant dea heures entieres 
I'image des objets qui ^taient venus se peindre a sa surface. On a 
obtenu ainsi des images sur la retine de lapina et d'autres animaux. Or 
voici qui. dans un ordre d'idies voisin, est encore bien plus extraordi- 
naire. Toute image pergue sur la retine pourrait ensuile, par action 
rdflexo, venir impressionner une plaque photographique. Vous regardez 
Yotre voisine... avec attention et longuement. Puis vous dirigez votre 
regard sur une plaque photographique. La plaque reproduit fidelement 
les traits dc la voisine, Le portrait est passe de chez vous sur la plaque. 
Impossible de r^ver un tour de prestidigitation plus original, 

« Voici les faits te!s qu'ils ont etc observes : un physicien anglais, 
M. Ingle Hogers, regarde un schelling en pleine lumiere pendant une 
minute,.. L'auteur ajoute : avec I'idee d'cn fixer Timage sur la retine. 
Puis, tinini un rideau jaune devant la (enctre qui I'eclairait, de fagon 
n en cxriure les rayons actiniques, il place convenablement une plaque 
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sensible et dirige son regard vers le centre de cette plaque... en concen- 
trant son esprit sur I'image du schelling. Au bout de 43 minutes — il 
faut de la patience — la plaque d^velopp^e montre nettement les con- 
tours de la piece de monnaie. 

« Trois temoins ont assiste aux experiences de M. Rogers. On a 
recommence en operant avec un timbre-poste. Le timbre fut regard^ 
pendant une minute, puis remplace par une plaque sensible que 
M. Rogers fixa pendant 20 minutes. On d^veloppa et il apparut une 
epreuve, qui, malgre I'absence de details, etablit d'une faQon indubi- 
table Texistence sur la retine d'une image* susceptible d'impressionner 
par contre-coup la plaque photographique. Ce qui revient a dire que 
Timage retinienne est assez reelle et assez nette pour provoquer des 
vibrations lumineuses susceptibles d'agir chimiquement sur une plaque 
au g^latino-bromure d'argent. Nous croyons le fait parfaitement possible. 

« La lumiere actinique se conserve, et les vibrations qui n'impres- 
sionnent plus notre oeil n'en persistent pas moins un certain temps. Une 
image ensoleillee et placde c6te a c6te sur une plaque photographique, 
dans une boile obscure, se reproduit sur la plaque. L'image de la ratine 
doit pouvoir se reproduire de meme. Mais pourquoi d^corer cette expe- 
rience du nom de psycho-photographie ? La psychologic n'a rien a y 
voir, et I'expdrience, par elle-meme, est d^ja tres suflisamment interes- 
sante sans qu'il soit besoin de fausser son caractere purement physique 
par une denomination inexacte. 

« Quoi qu'il en soit, rexp^rience est tres curieuse, m^rite d'etre 
etudiee, et, qui sait? en s'y prenant bien, un de ces jours notre oeil 
pourra remplacer les jumelles photographiques. Plus d'appareils ! Ne 
bougez plus! Un regard, un seul regard que vous reporterez sur la 
plaque. Et les traits seront fixds pour toujours. surprises de I'avenir ! » 

Henri de Parville. 



Exemple d'intimidation mSdicale. 

Dans un nouvel ouvrage sur « le prince de Bismarck et les parlemen- 
taires », nous trouvons une anecdote qui nous apprend comment 
Schweninger devint le mddecin du chancelier. 

Pr^sente et impose en quelqu^ sorte par un depute. M. Dotze, il avait 
ete accueilli assez froidement par Bismarck, qui d^clarait n'avoir 
aucune raison de changer de m^decin. Mais il conquit son malade par 
un coup d'audace. 

II avait defendu au chancelier de manger d'un certain plat ; malgre 
rinterdiction, le plat interdit fut servi. Schweninger n'hesita pas, et, 
arrachant I'assiette des mains du prince, il la langa par la fenetre. 

Du coup, Bismarck fut mate, et, des lors, il se soumit sans regimber 
a toutes les exigences hygieniques et th^rapeutiques de son nouveau 
m^decin. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 



Cabier de tduilldS d'autopsie pour l'4tude des Idsions du ndvrosi!, 
par le D' J, D^jerine, professeur agrege a la faculte de m^decinc dt 
Paris, m^decin de la Salpetriere. — In-i° de 30 pages. 

Paris, Rueff et Ci', 106, Boulevard f^ainl-Germain, Prii"; 2 fr. 

Le but de cet ouvrage, essentiellement pratique, est de favoriser 
I'inscription et la topographic fapides et exactcs des lesions du n^vraxc 
soit sur la table d'autopaie, soit pendant Tetude des coupes microscu- 
piques. Dans I'introduction sont indiquecs avec soin ics dilTerentes 
coupes que I'on doit pratiquer sur on cerveau patholo^ique au moment 
de I'autopsie, avant de !e soumetlre ii raction des liquides durcissanta. 
La direction que Ton doit donuer ii cos coupes eat Ires imporUiule pour 
que la piece, aprea durcissement, puisse etre etudiee par la mt^thode des 
coupes microscopiques seriecs, seule mdlhode qui donne des r^eultati 
precis et qui r^ponde aux exigences niodenies. 

Lcs dessins contenus dans ce cahier sont au nombre de trentc-cinq. 
lis sont disposes sur 25 feuilles pouvant se detacher ct taeiles a rempla- 
cer, puisquc chaque feuille se vend separ^ment.IIs reproduisent la plu- 
part, grandeur naturelle, la morphologic c^r6brale et cfir^bcUi 
I'aspect des hemispheres vus en coupes horizontales ou verlico-transver- 
salles, Tiathme de I'encephale et la moelle epiniore vus cu coupes hori' 
zontales. Une des feuilles reprdsente, grandeur naturelle, la face ante^ 
rieure de la moelie epiniere et ses racines. 

Tous cea dessins sont executes au Irait, accompagnes de li!gendes 
trhs d^tai[16ea; ils aeront utiles non seulement ii ranaLoaio-patliologiste, 
mais encore a tous ceux qui voudront ^tudier I'anatoniie microscopique 
del' 
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Enseignement de I'hypnotisme et de la p&ycbologie 
physiologiqae 

Institut PSYCHO-PHYSiOLOGiQUE DE PARIS, 49, rue Saiot-Andre-des-Arts. 
— L'inatitut psycho-physiologique de Paris, fonde en 181)1 pour I'etude 
des applications cliniques. m^dico-Mgales et paychologiques de I'hypno- 
tisme, et place sous le patronage de savants et de professeurs autorises, 
est destine a fournir aux medecins et aux ^tudiants uti enseignement 
pratique permanent sur les questions qui relcvent do I'liypnotisnie et de 
la psychologie physiologique. 

L' organisation de I'lnstitut psycho-phyaJologique en fail ii hi fois une 
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Ecole pratique de psychotherapie et un laboratoire de psychologic 
experimentale. 

Une clinique de maladies nerveuses [dispensdire neurologique et p^- 
dagogique), est annexee a I'lnstitut psychologique. Des consultations 
gratuites ont lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. a midi. Les 
m^decins et ^tudiants r^guli^rement inscrits sont admis a y assister et 
sont exercds a la pratique de la psychotherapie. 

Tous les jeudia, a 10 heures et demie, M. le D' Berillon, inspecteur- 
adjoint des asiles publics d*alien6s, y complete son cours a I'Ecole pra- 
tique par des conference sur les applications cliniques et pedagogiques 
de rhypnotisme. 

Pendant le semestre d'hiver 1895-1896, des cours et des conferences 
soront faits, les jeudis a cinq heures, par MM. les D" Bdrillon, Max 
Nordau, Felix Regnault, Armand Paulier, Valentin, Henri Lemesle, etc., 
sur les diverses branches de la psychologic physiologique et patholo- 
gique. M. le D"" Paul Joire, correspondant de I'lnstitut psycho-phy- 
siologique, fait, a Lille> un cours annexe d'hypnologie. 

Un musee psychologique contient un nombre considdrable de docu- 
ments relatifs a I'histoire de I'hypnotisme et de la psychologic. La 
bibliotheque est mise a la disposition des dtudiants inscrits. 



Cours et conferences du semestre d'hiver 1895-96, a PInstitut 
psycho-physiologique, 49, rue Saint-Andre-des-Arts. 

CoURS PRATIQUE d'hYPNOTISME ET DE PSYCHOTHERAPIE 

M. le D' Berillon a commence le jeudi 5 decembre, a 10 heures et 
demie, un cours pratique sur les applications de Vhypnotisme au 
traitement des maladies nerveuses et k la pedagogie, 

U le continuera les jeudis suivants, a dix heures et demie. 

CONFERENCES 

Les conferences des D" Berillon, Valentin, Max Nordau et Henri 
Lemesle, Armand Paulier, Collineau,ont eu lieu en presence d'un nom- 
breux auditoire. Les autres conferences auront lieu dans I'ordrc suivant: 

M. le D' Hartenberger fera, le jeudi 27 fdvrier, a cinq heures, une 
conference sur : Le rSle de la suggestion dans les doctrines de VEcole 
deJVancy. 

M. le D"^ Millee fera, le jeudi 5 mars, a cinq heures, une conference 
sur : Voeil n6vropathique. 



Hospice de la Salpetriere. — Clinique des maladies du systeme 
nerv^ux. M. Raymond. Les mardis et vendredis a 10 heures. 

M. Dejerine. LeQon clinique sur les maladies nerveuses tous les 
jeudis k 5 hi (salle de la consultation externe) a partir du 5 decembre. 
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M.Jules VoisiK. Lemons but les maladies mentales, Ics jeudis, a dix 
heurea du matin. 

HdpiTAL DE i,A PiTiK. — M. Babinski. Le^ons sur Ics maladies ner- 
veuaes, les samedia a 10 heures. 

CONGRtS DE U^DECING MENTALE ET NEHVEUSE. — Le Septlcme CoDgres 

annuel des m^decins ali^niates et neurologistes de France et des p;iys 
de langue fran^aiae s'ouvrira le samedi 1" aoiit, a Nancy, sous la pr^si- 
dence de M. le D' Pitres, doyen de la Faculty de Medecine de Bordeaux. 

Le programme comprendra : 

1" Questions a discuter : 

Pathologie mentale. — Pathogenie et physiologic pathologique de 
I'hallucination de I'ouie, Rapporteur : M. Ph. Chaslin. ; 

Pathologie ncrveuse. — De la siJm^iologie dea tremblements. Rap- 
porteur ; M. Souques ; 

Legislation. — ■ De I'internement des ali^n^s dans les i-lablissemenW 
sp^ciaux. Th^rapeutique et legislation. Rapporteur : M. Paul Garnier. 

2° Lectures, presentations, travaux divers. 

3° Excursions, visito de I'lnstitut anatomique, de I'Asile de MartJville 
et de sea nouveaux pensionnats. banquet. 

4" Impressions et distribution du volume du Congrtis. 

Prix de la cotisation : 20 francs. 

Adresser des maintenant les inscriptions et toutes les communica- 
tions a M. lo D' Vernet, medecin en chef a I'Asile de Mareville, secre- 
taire general du Congres. 

CoNGHES DE psvcHOLOGiE DE MuNicH. — La Societe d'hypnologie el de 
psychologic a d^l^gu^ pour la representer au Congres de psychologic 
qui se tiendra a Munich du 4 au 8 aoilt, MM. Auguste Voiain, Berilloo, 
Henri Lemesle, Bernheim et Liegeois. 

Elle a deiegue pour la representer au Congres des SocietSs savanles, 
MM. Valentin, Ilartcnberger, Julliot, B^rillon, Le Menant desGhesnais, 
et Gascard. 

— Dans un des derniers numeros du Klinische Zeilung Streilfagen 
(IX, page H7), le D' Ladislas Haskovec public une notice sur le profes- 
seur Charcot. A la fin de I'article I'auteur donne une bibliographic Irca 
complete des travaux de TiUustre profesacur. Le nombrc des im^moire 
enumdres est cxactement de 200. 

Monument en l'honneuh de Hack Toke. — Un comile vient dn se 
foi'mcr pour 6[ew6 un monument a la memoire de Hack Tuke dont les 
travaux ont si largement conlribu^ aux progres de la psychologie et de 
riiypnotisme. Les souscriptions pour la Prance sont regues par M. ie 
doctcur Semclaigne, chateau de Saint-James, Neuilly-sur-i3eine. 

VAdministrateur-G^rainl : Emile BOURIOT y. 
170, mo Saint-Antoinc. 
Paris, Imp. A. Quelquejeu, rue Gerbert, 10. 
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EXPERIMENTAL ET THERAPEUTIQUE 

10' ANNEE. — N» 9. Mars 1896, 

LA MEDICATION HYPNOGOGiaUE (') 

Par M. le D* Ferrand, mddecin de I'Hdtel-Dieu. 



La medication hypnogogique, c'est-a-dire celle qui a pour 
but de provoquer le sommeil, est d'une extreme importance 
en therapeutique ; vous voyez chaque jour que la plupart de 
nos malades sont prives de repos par des phenomenes plus 
ou moins douloureux, et c'est pourquoi je voudrais, dans cette 
legon, etudier avec vous les grandes lignes de la medication 
dont le role est de provoquer le sommeil. 

L'indication de cette medication, c'est Tinsomnie ; mais, 
pour bien comprendre Pinsomnie, nous devons d'abord etudier 
ce qu'est son oppose, c'est-a-dire Petat de sommeil. 

Le sommeil presente de nombreuses varietes : on pent 
cependant distinguer 3 formes ou plutot 3 degres dans cet 
etat : Phypnose simple^ la narcose, la lethargie. 

L'hypnose simple est un etat dans lequel les phenomenes 
psychiques disparaissent presque seuls ; la spontaneite des 
actes est annihilee ; la sensibilite consciente est abolie, mais 
non la sensibilite animale. Ainsi Pindividu qui est plonge dans 
cette sorte de demi- sommeil transformera les bruits qui se 
produisent autour de lui, d'apres les caprices de son. imagina- 
tion ; les iriipressions de contact seront egalement transfor- 
mees : le dormeur qui a le coude appuye sur un plan resistant 
revera par exemple qu'on lui coupe le bras. Les mouvements 
volontaires et spontanes sont abolis de meme, mais non les 
mouvements automatiques. 

Or, quel est le siege physiologique de tons ces phenomenes 

(1) Legon recueillie par A. Greiiet, interne de service. 

9 
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qui disparaissent dans Thypnose simple: fonctions psychiques, 
conscience, motilite volontaire ? Ce siege se trouve, comma 
vous le savez, au niveau des circonvolutions cerebrales ; nous 
pourrions done dire que I'hypnose est le sommeil de ces circon- 
volutions. 

Dans la narcose, la sensibility d'ordre animal est abolie a 
son tour ; la motilite reflexe disparait aussi ; les reflexes com- 
rauns disparaissent sudcessivement, ne laissant subsister que 
les reflexes instinctifs, ou essentiels a Tentretien de la vie ; 
Tindividu plonge dans cet etat est incapable de mouvements 
meme automatiques. Or, le centre de toutes les actions reflexes 
communes sq trouve dans la moelle ou dans les ganglions dc 
la base du cerveau. C'est done a des modifications physiolo- 
giques se produisant dans ces centres que sera due la narcose. 

Dans le troisieme degrc du sommeil, dans la lethargic, dont 
le dernier terme est le coma, les reflexes vitaux eux-memes 
sont abolis : de la, la suspension des mouvements respiratoires, 
suspension plus ou moins absolue, et aboutissant a une 
asphyxie plus ou moins complete,; enfin, arret des ph^nomenes 
circulatoires, d'oii resultent des stases vasculaires ; la suspen- 
sion des reflexes des divers organes determine le relachement 
des sphincters. 

Le siege de ces reflexes vitaux est dans le bulbe et les gan- 
glions du grand sympathique. Le coma rdsulte des troubles 
apportes dans le fonctionnement de ces centres. 

On peut trouver toutes les transitions entrc le sommeil le 
plus normal et le coma le plus profond. 

L'evolution du sommeil serait tres interessante a etudier; 
celle-ci presente de grandes varietes, et, comme Ta dit Bichat, 
on ne dort jamais deux fois de la meme fagon. II existe des 
modes varies de sommeil ; ainsi le sommeil par fatigue physi- 
que differe du sommeil du somnambule. 

Le sommeil du somnambule existe quant a I'ordre psychi- 
que seul : il y a conservation des mouvements automatiques, 
tandis que la sensibilite consciente est abolie; ce fait peut vous 
sembler bizarre a premiere vue, mais, en etudiant les pheno- 
menes de plus pres/ vous reconnaitrez que les mouvements 
plus ou moins compliques qu'execute le somnambule ne sont 
pas dus a Texercice de sa volonte, mais a la representation 
exacte qu'il s'en fait ; ceci nous explique que ses actes ont un 
degre de precision qui peut paraitre exagere ; tandis que le 
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domaine sensitif exterieur a disparu, rimagination a conserve 
tous ses droits. 

Le sommeil magnetique se presento avec des dissociations 
analogues. 

Enfin, les agents toxiques etaussiles agents therapeutiques 
sont loin de produire des formes semblables de sommeil ; il 
existe de grandes differences entre les effets des agents nar- 
cotiques et ceux des agents hypnotiques : ces derniers pro^ 
voquent le sommeil en agissant d^abord sur le cerveau, et 
secondairement sur le bulbe; au conlraire les agents narco- 
tiques produisent un sommeil qui parait aller d^u bulbe au 
cerveau, de la sensibilite au mouvement; le sommeil ainsi 
produit commence par la narcose. 

Voila, pour le dire tout de suite, ce qui distingue la medi- 
cation hypnotique de la medication narcotique. 

Commengons par etudier les medicaments hypnogenes 
et le sommeil produit par eux; en particulier celui resultant 
de la chloroformisation ou de Tetherisation. L'anesthesie par 
le chloroforme comprend trois periodes qui se rapportent aux 
trois formes de sommeil : une periode cerebrale, une periode 
cerebro-medullaire, une periode bulbaire. 

La periode cerebrale est caracterisee au debiit, apres une 
phase d'excitation prealable, par Tabolition de la conscience, 
le malade perd la notion des personnes qui Tentourent, mais 
il y a encore persistance des moyens automatiques de defense ; 
peu a peu les mouvements de defense diminueront en inten- 
site et en frequence, et finiront par disparaitre, puis la sensi- 
bilite consciente disparaitra a son tour. Ce sommeil s'etend 
du mouvement a la sensation. 

"La deuxieme periode de la chloroformisation est la periode 
chirurgicale de Tanesthesie, c'est la periode cerebro-medullaire 
que Ton pourrait appeler aussi periode narcoanesthesique. 

Les reflexes peripheriques disparaissent, la sensibihte 
instinctive est abolie, d'ou I'absence de reflexe palpebral, le 
myosis constate chez les sujets soumis a Taction du chloro- 
forme. 

La derniere periode ou periode bulbaire ne doit jamais etre 
atteinte; elle s'accompagne de paresie des appareils respira- 
toire et vasculaire ; Taction toxique produite par le chloro- 
forme ou Tether commence par Tapnee et se confirme par 
Tarret du cceur. Les effets different un peu suivant que 
c'est le chloroforme ou Tether qui a ete employe; ainsi 
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Pether produit la vaso-dilatation, le chloro forme la vaso- 
constriction; mais ces differences sont peu importantes au 
point de vue qui nous occupe, et je n'y insisterai pas. 

Les trois dcgres que nous venons d'etudier dans Tanesthesie 
chloroformique peuvent se retrouver dans le sommeil produit 
par les divers medicaments ; mais vous n'aurez, bien entendu, 
pas recours a des doses capables de produire la lethargie, 
I'etat de mort apparente : le sommeil, a dit Homere, est frere 
de la mort ; mais la letliargie c'est le commencement de la 
mort. 

Les agents medicamenteux peuvent produire a petites doses 
des sommeils extremement legers : certains meme, donnes en 
quantite minime, produisent des phenomenes d'excitation. 
Ainsi Tether, employe comme anesthesique en chirurgie, sert 
souvent en medecine comme medicament excitant. 

Le chloral est le medicament hypnogenique par excellence ; 
les phenomenes d'excitatron ne se produisent qu'a doses 
minimes. A la dose de 2 a 4 grammes, le chloral produit le plus 
souvent le sommeil physiologique. A cote du chloral se placent 
un grand nombre de medicaments ayant des effets analogues : 
sulfonal, paraldehyde, uretane, hydrate d'amylene, hypnone, 
trional. Cependantles effets de toutes ces substances ne sont 
pas encore connus completement, et je vous conseille de ne 
les employer qu'avec la plus grande reserve. Je fais toutefois 
exception pour le sulfonal, qui est, apres le chloral, le plus 
employe : il produit rarement la narcose, et jamais la lethar- 
gic, du moins aux doses therapeutiques. 

A cote de ces medicaments je placerai les bromures qui, a 
certaines doses, sont capables de devenir des agents hypno- 
geniques capable de permettre le sommeil en amenant la reso- 
lution du systeme nerveux, plutot que de Timposer en le frap- 
pant directement d'impuissance. Le bromure de potassium est 
le plus employe de tous ; le camphre diminue les phenomenes 
d'excitation du systeme nerveux ; il secondera par consequent 
Taction du bromure ; et le bromure de camphre est un medi- 
cament precieux dans certaines affections du systeme nerveux. 

L'association des divers agents produisant Thypnose est 
souvent excellente : vous m'avez vu, par exemple, ordonner 
en meme temps le chloral et le bromure de potassium : ce 
dernier diminuant surtout les actions reflexes, le chloral pro- 
voquant la somnolence. 

Mais c'est precisement parce que les medicaments que je 
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viens d'etudier produisent le sommeil du cerveau, Thypnose, 
qu'il faut^eviter de les employer dans les delires symptoma- 
tiques d'alteration cerebrale : chez un cardiaque, chez un pneu- 
rnonique, le chloral, donne a hautes doses dans le but de 
calmer le delire, a pu quelquefois provoquer Tasphyxie. 

Les opiaces marquent pour raoi la limite entre les agents 
hypnogenes et les agents narcotiques : ils peuvent produire, 
suivant les doses, Thypnose ou la narcose, et meme, a petites 
doses, des phenomenes d'excitation cerebrale. Je vous ai dit, 
tout a I'heure, la difference entre les narcotiques et les hypno- 
tiques : les premiers agissant d'emblee sur les centres medul- 
laires, les seconds sur les centres corticaux. Mais on ne saurait 
faire une distinction radicale entre ces deux sortes de medica- 
ments ; leur action commence sur un point special du systeme 
nerveux, mais Textension de celle-ci aux diverses parties des 
centres, rapproche les uns des autres les agents producteurs 
du sommeil. 

Avecles opiaces, citons Talcool comme substance etablissant 
aussi la transition entre les agents hypnogeniques et les nar- 
cotiques : Palcool est capable, a hautes doses, de produire la 
narcose et meme le coma. 

Les especes narcotiques du Codex, belladone, jusquiame, 
morelle, nicotiane, sont des substances qui produisent la nar- 
cose a proprement parler ; ce sont des modificateurs du sys- 
teme nerveux central portant leur action d'abord sur le bulbe, 
et agissant primitivement sur les centres de la vie animale, 
sur les reflexes communs, par la suspension de la sensibilite 
d'abord et bientot par la paralysie du mouvement. 

II existe done une distinction entre les hypnotiques et les 
narcotiques, bien que les Uns soient capables, a doses faibles, 
de donner Thypnose, et les autres, a doses fortes, la narcose. 
Avec I'opium, nous pouvons observer toute la serie des pheno- 
menes, depuis rhypnose jusqu'au coma, en passant par la 
narcose. 

Pour ebaucher les indications des medicaments produisant 
le sommeil, il nous faudrait passer successivement en revue 
les indications de siege, de forme, de nature, comme je vous 
ai montre dans une de mes precedentes legons. 

Si nous ayons affaire a une insomnie de cause cerebrale, il 
ne faudra pas donner d'emblee des narcotiques ; nous dpn- 
nerons seulement des medicaments hypnotiques ; il en sera de 
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meme dans les cas de delire resultant de troubles circula- 
toires. 

Lorsque Tinsomnie est due a Texcitation des centres medul- 
laires, il faut encore recourir a la medication hypnogenique ; 
mais Ton ne se contentera pas de donner des preparations 
peu actives comme Teau de laurier-cerise ou Teau de fleurs 
d'oranger, etl'on ordonnerale bromure ou les opiaces, 

LorsquUl s'agit d'une lesion bulbaire produisant une excita- 
tion dont I'aboutissant est Tinsomnie, il faut donner les bro- 
mures a hautes doses ; ce sont des medicaments modifiant les 
actes reflexes, et c'est probablementla le secret de leur effica- 
cite dans Tepilepsie. II faut bien se garder, lorsqu'un malade 
est porteur d'une lesion bulbaire produisant Tinsomnie, d'aug- 
menter les phenomenes asphyxiques dus au bulbe en adminis- 
trant des narcotiques : les medicaments simplement hypnoge- 
niques comme le chloral, le sulfonal, sont preferables dans ces 
cas. 

Voila pour les indications resultant du siege ; etudions les 
indications resultant de la forme : si Tabsence de sommeil 
est due a des troubles nerveux sans lesion anatomique, les 
hypnotiques, qui sont des moderateurs de Taction nerveuse, 
trouveront leur emploi. Certaines excitations vasculaires sont 
susceptibles de faire varier la circulation cer^brale et de pro- 
duire soitTan^mie, soitla congestion; de ces derniers pheno- 
menes d6pendront des indications speciales, mais la medication 
hypnogene est encore de mise; elle a en effet pour but d'ap- 
prendre a la cellule nerveuse a dormir. 

Les hypnotiques devront etre plus legers s'il s'agit d'unein- 
somnie par congestion que sMl s'agit d'une insomnie par 
anemie : certains medicaments hypnotiques seraient suscep- 
tibles d'amener la congestion cerebrale, et le bromure et le 
chloral doivent etre dans ces cas preferes aux opiaces. 

II importe done de bien se rappeler Taction physiologique 
du medicament si on veut Temployer a propos ; quant aux in- 
dications de nature, ce sont celles qui resultent de cause pa- 
thogene ayant produit les alterations nerveuses : maladies ge- 
nerales, maladies infectieuses, intoxications; mais ce sont la 
des indications bien indirectes, et la grande indication dans 
Temploi des medicaments hypnogenes est Tindication physio- 
logique. 



LA SUGGESTION ET LE FONCTIONNEMENT DU SYSTiME NERVEUX 263 

4 

LA SUGGESTION 

I 

ET 

« 

LE FONCTIONNEMENT DU SYST£ME NERVEUX 

Par M. le D' Van de Lanoitte, de Verviers. 



Le fonctionnement intime du systeme nerveux est encore 
un mystere, malgre les decouvertes de plus en plus impor- 
tantes que Ton a faites sur la structure de Tencephale 
et les localisations cerebrales des facultes , malgre les 
recherches de la physiologie et de la psychologie experimen- 
tales ; mais peu a peu le voile se souleve, et desormais, il est 
permis de jeter un regard dans ces tenebres, d'ou part la 
source de toute vie, Tetincelle qui anime la merveilleuse 
machine des etres vivants. C'est que la science ne s'arrete 
jamais; c'est que les penseurs et les chercheurs vont pas a 
pas, mais surement, au fond des choses les plus impen^trables 
enapparence; c'est que, depouillant tons prejuges, les savants 
d'aujourd'hui sont rigoureux dans leurs observations, et ont 
abandonne les steriles theories et les discussions oiseuses de 
la philosophic transcendante pour explorer le domaine fecond 
des faits et en tirer des deductions bashes sur des realites. Et, 
a mesure que la science avance, le principe de Tunite des 
forces physiques s'impose de plus en plus ; ce sont des vibra- 
tions qui dominent et reglent tout, se transformant sans cesse, 
ici en mouvement, la en chaleur, ailleurs encore en lumiere, 
en electricite, en vitalite ; partout ces vibrations donnent lieu 
a des courants qui transportent avec eux tous ces agents et 
font mouvoir le monde. La vie elle-meme n'est que le resultat 
des vibrations des atomes et des molecules qui, dans un cycle 
perpetuel, d'inorganiques deviennent organiques pour rentrer 
dans le regne inorganique, et ces energies accumulees animent 
les corps organises. Le systeme nerveux en particulier, chez 
les animaux, n'est qu'une delicate machine d'ou des courants a 
Tinfini vont agir sur les muscles, les glandes et les fonctions 
diverses. Lorsque ces courants sont peu intenses, I'organisme 
s'etiole, s'affaiblit et finit par mourir; quand la vitalite est 
puissante, c'est que ces courants sont bien equilibres, c'est 
que la machine fonctionne bien ; c'est en effet le fluide nerveux, 
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sur lequel on a bati tant d'hypothoses, qui, par ses variations, 
engendre tant de troubles et de changements dans les pheno- 
menes vitaux ; tantot c'est la neurasthenie, la faiblesse de ces 
vibrations ; tantot c'est la neurosthenie, c'est-a-dire I'augmen- 
tation de vivacite et de complexite des courants nerveux cere- 
braux ou extra-cerebraux, dont parle M. L. Manouvrier, le 
savant professeur a TEcole d'anthropologie de Paris, dans un 
article sur La volonte (Kevue de VHypnotisme, fevrier 189i, 
p. 230). Herbert Spencer, lui aussi, a fait des remarques tres 
importantes sur Tinfluence de la variabilite do la pression ou 
de la tension du fluide nerveux. En 1889, le D' Ochorowitz 
disait : « Y a-t-il des courants electriques dans les nerfs ? Oui. 
Les courants electriques ont-ils la propriete de s'induire a dis- 
tance, malgre les obstacles de toutes sortes? Oui. » 

Cette theorie vient d'etre singiilierement corroboree par les 
etudes nouvcUes sur Thistologie et la physiologie des centres 
nerveux, faites par MM. Golgi et Ramon y Cajal ; ce dernier 
auteur a public un ouvrage traduit de Tespagnol par le 
D-^ L. Azoulay (Reinwald, editeur). EUes rcnversent la theorie 
ancienne de la continuity des fibres nerveuses avec les prolon- 
gements des cellules du cerveau et de la moelle ; on reconnait 
actuellement que les courants nerveux se propagent aux nerfs 
en passant d'une expansion nervcuse a une autre qui lui est 
contigu6, absolument comme le courant electrique dans nos 
appareils, par une veritable induction. « II est universellement 
admis aujourd'hui, dit le professeur Mathias Duval, que les 
cellules nerveuses sont en rapport les unes avec les autres, 
non par continuite, mais par simple contiguite des arborisa- 
tions terminales du cylindre de Tune avec les prolongements 
de protoplasma de Tautre ». Ceux-ci sont d'autant plus compli- 
ques que Ton a affaire a une cellule plus evoluee, soit en age, 
soit dans la serie zoologique, a un etre plus intelligent, mieux 
equilibre; Tintelligence, qui est une association d'id^es, serait 
due aux nombreuses ramifications des cellules nerveuses, 
ramifications venant s'accoler a celles des cellules voisines, de 
sorte que les points de contact se produiraient d'autant plus 
nombreux que nos associations d'idees seraient plus develop- 
pees et plus parfaites ; dans ces conditions, le cerveau ne vau- 
drait pas tant par son poids que par la perfection de ses arbo- 
risations et la. facilite de leurs deplacements ; un grand hommc 
pout avoir un cerveau refetivement petit, et un idiot un cerveau 
* colossal. 
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L^habitude et Texercice pers6verant dans un meme sens 
multiplient ces expansions; d'ou des qualites et des defauts, 
des progres et des troubles, suivant que ces connexions se 
developpent dans un sens utile Ou fdcheux, suivant aussi que 
le contrdle des centres superieurs de la conscience et du rai- 
sonnement siegeant dans Tecorce cerebrale, reste intact ou 
non. « Comme Ta fait remarquer E. Tauri {Bivisla sperim. di 
Frenatria emed, leg., 1893), tout acte fonclionnel reitere hyper- 
trophie Torgane qui en est le si6ge, et le passage i:*ep^te des 
courants nerveux doit provoquer Thypertrophie dans les cel- 
lules nerveuses en fonction; quand le passage de Pinflux ner- 
veux devient tres facile par plus de proximite, il devient incons- 
cient; c^est pourquoi les actes tres hsibituels, automatiques, 
deviennent inconscients. C'est ainsi qu'on parvient 4 expliquer 
le developpement de la memoire, Tassociation des idees, rima- 
gination, et mfime a comprendre histologiquement les resul- 
tats de rhabitude et'de Teducation. » (Voir la Communication 
du professeur Mathtas Duval d la SocUtd de Biologie, Revue de 
lHypnotisme, f6vrierJ895.) 

II eaest de meme pour la force de volonte, si variable avec 
les individus, comme les autres facultes ; ainsi, quand on nous 
chatouille, le reflexe est la regie ; c'est que la sensation ne 
passe que par la moelle et les centres subconscients ; tnais la 
volonte peut etablir ses communications, comme dans un 
service telegraphique ou telephonique, et arretcr le mouve- 
tnent automatique ; quand nous voyoas bailler, boire ou fumer, 
Tesprit d'imitation qui existe chez nous aussi bien que chez 
les singes peut etre domine par un effort de volonte ; c'est 
qu'alors sans doute les prolongements des cellules intelli- 
gentes vont chercher ceux des centres subconscients, de I'ins- 
tinct entre autres, et, par inhibition ou arret, les tiennent en 
respect (M. Azoulay veut attribuer aux cellules nevrogliques 
un role qui parait beaucoup moins etabli). Les mouvements 
automatiques inconscients des convulsions, des chorees, de 
Fepilepsie et de Thysterie sont peut-etre dus a la suppression 
de Tinfluence moderatrice du cerveau anterieur par le meme 
mecanisme, comme nous le constatons dans certaines affec- 
tions de la moelle epiniere, ou les reflexes sont exageres par 
suite de la suppression de la conductibilite, par ou cette force 
moderatrice pouvait s'exercer. Et en effet, dans ces maladies, 
c'est la meningite, la tumeur qui comprime les cellules supe- 
rieures ; I'alcool, le tabac, la syphilis les empoisonnent ; les 

9, 
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matieres' organiques ou inorganiques les impregnent de 
toxines, de microbes, de cristaux ou de ptomaines ; il est bien 
naturel qu'alors elles se troublent et se ratatinent, et que leur 
influence sur les autres centres soit entravee. 

L'usure de la vieillesse n'est peut-etre elle-meme que le 
resultat d'un long fonctionnement ; la pile electrique aussi 
finit par se remplir de depots et d'incrustations ; — chez Tun, 
c'est la cecit6 qui en resulte ; chez Tautre, la surdite ; chez un 
autre encore, le ramollissement, les raidours, etc. 

Les crises d'hysterie et d'epilepsie s'expliquent fort bien par 
une suspension transitoire du controle cerebral, suspension 
qui pent devenir tres longue et aboutir a la folic, a des contrac- 
tures, des paralysies ; c'est du reste Thypothese emise par 
M. Mathias Duval pour Thysterie, comme nous le verrons plus 
loin. Mais, en fait d'hypotheses, il est permis d'aller plus loin 
encore et de se demander si les modifications dans les ramifi- 
cations ne sont pas aussi la source des idees fixes, des manies, 
des douleurs dans beaucoup do cas ; ainsi, a la suite d'une 
frayeur, par exemple, le systeme nerveux, vivement frappe 
chez une personne plus ou moins predisposee, conserve Tim- 
pression facheuse ; Tesprit « travaille » sur ce point, produit 
toutes sortes d'associations et finit par creer une voie par ou 
cet acheminement graduel devient defmitivement une idee fixe; 
celle-ci pent etre consciente ou subconsciente, comme Ta fort 
bien demontre M. Pierre Janet dans une conference faite a la 
Salpetriere, le 3 mai 1895, dans le service du professeur Ray- 
mond (Voir Revue de VHypnotvime, ]uin 1895). Si alors le controle 
cerebral sur les centres subconscients est entrave ou sup- 
prime par le retrait des communications, une emotion, la vue 
d'un exejnple, un rappel de souvenirs peut sufTire a faire 
eclater une crise d'hysterie, d'epilepsie, de manie ou de folie, 
une periode plus ou moins longue de defaut Ou d'absence de 
raisonnement, pendant laquelle Tetre ne se possede plus et 
peut se livrer a des actes attentatoires a lui-meme ou k son 
prochain ; lidee fixe de la boisson, par exemple, peut dominer 
ces inconscients intermittents ; c'est pourquoi les maniaques, 
les impulsifs, les epileptiques et les alcooliques doivent sou- 
vent etre declares irresponsables. 

C'est dans les divers etats hypnotiques que Ton peut bien se 
rendre compte de ces differenciations ; une fois la suggestibi- 
lite developpee, Tidee suggeree a une grande tendance a se 
transformer en acte, par suite de la diminution du controle 
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cerebral ; on peut done, comme le professe fort bien TEcole de 
Nancy, suggerer Tanesthesie, la catalepsie, la lethargie, le 
somnambulisme et les differents phenomenes que Ton croyait 
autrefois Tapanage des hysteriques ; mais, en somrae, tous ces 
etats derivent d'une meme modification histologique dans des 
regions variables : la cessation de la communication avec les 
centres conscients ; de la Tabsence de souvenir au reveil dans 
la plupart de ces cas, comme apres les crises d'epilepsie et 
souvent aussi d'hysterie ; c'est comme si le fil des idees avait 
ete momehtanement rompu, L'hypnotisation, en definitive, et 
les divers etats seconds spontanes (somnambulisme natural, 
absences, sommeil naturel), seraient ainsi dus a une seule et 
meme cause, Tengourdissement des facultes des centres supe- 
rieurs, le retrait des pseudopodes de la conscience; et alors 
ceux des centres subconscients n'etant plus contrebalances, 
auraient beau jeu pour donner lieu a toutes sortes de pheno- 
menes insolites, pour s'allonger a leur aise et etablir des con- 
nexions anormales. 

C'est la, du reste, la doctrine du D' Liebeault, car, pour lui, 
le sommeil et les etats analogues, tels que I'etat hypnotique, 
sont dus a un arret de la pensee. C'est, au fond, la meme idee 
que Ton retrouve dans les theories psycho-physiologiques de 
Schneider, de Durand de Gros, de Berger et Heidentrain; 
mais le mecanisme de ces changements est demontre par les 
decouvertes de Golgi et de Cajal. 

N'est-il pas admissible que, dans les manies diverses (alcool, 
tabac, onychophagie), Tassociation de certaines idees soit dimi- 
nuee ou abolie par le raccourcissement ou la disparition des 
arborisations protoplasmiques des cellules nerveuses ? La 
connexion entre le centre d arret et le centre d'ou part Tidee 
ou Tacte de la manie, serait alors suspendue ou detruite, Tacte 
deviendrait machinal, inconscient. 

Une douleur resultant d'un traumatisme ou d'une maladie 
reste plus ou moins ancree dans le systeme nerveux apres la 
guerison du trouble anatomique qui lui a donne naissance ; a 
force de la sentir, la cellule ccntrale ou peripherique etablirait 
done des connexions avec ses voisines ou avec des fibrilles voi- 
sines, et alors une impression ressentie par ces voisines 
pourrait retentir sur la cellule primitivement affectee ou sur le 
nerf qui a ete atteint, d'ou Tidee fixe ou souvent reveillee d'une 
douleur. En realite, les maladies qu'on appelle imaginaire^ 
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pourraient ainsi fort bien avoir un substractum reel, de meme 
que dans toute legende il y a quelque chose de vrai. 

D^truire ces expansions maladives, ou au contraire ramener 
Tinflux nerveux et Tallongement des pseudopodes, voila le but 
a atteindre. Comment peut-on y parvenir? La piqure de mor- 
phine que Ton fait pour supprimer des douleurs, peut agir 
localement sur les febrilles et les cellules nerveuses periphe- 
riques, ou d'une fagon generale sur les centres de la moelle ou 
du cerveau, sur le centre de la douleur qui est en rapport avec 
le centre correspondant a Tendroit souffrant. Or la piqure de 
morphine guerit defmitivement dans certains cas, alors que le 
plus souvent elle ne fait que soulager, que masquer le mal. 
D'ou vient cette difference ? On n'en sait rien, mais il est 
permis de supposer que la morphine produit une adventicite 
moindre enire ces centres, et que, dans certains cas, elle 
guerit la douleur en supprimant des liens trop intimes. Ce que 
peut faire la morphine, d'autres agents peuvent le faire egale- 
ment, une diversion vive, par exemple, une emotion, Telectri- 
cite, la suggestion medicamenteuse, Thypnotisme ou le magne- 
tisme. M. Mathias Duval fait observer qu'il y a « des agents, 
tels que la strychnine ou le bromure de potassium, qui modi- 
fient le pouvoir reflexe en agissant sur les lieux de contact des 
prolongements des cellules nerveuses; Tidee qu'un poison 
peut porter son action non sur la cellule nerveuse, mais spe- 
cialement et exclusivement sur les ramifications terminales de 
ces prolongements, est confirmee par ce que nous savons du 
mode d'agir du curare exclusivement sur Tarborisation termi- 
nale du nerf moteur. De meme aussi Timagination, la m^moire, 
Tassociation d'idees peuvent devenir plus actives sous Tin- 
fluence de divers agents (the, cafe, alcool et tabac, ajouterons- 
nous) qui auraient sans doute pour action directe d'exciter 
Tamoeboisme des extremites nerveuses en contiguite, de faci- 
liter les passages. » 

Les theories anciennes de la continuite ne parvenaient pas a 
donner la clef du mecanisme de ces modifications cerebrales. 
La contiguite et I'induction nerveuses expliquent ces pro- 
cessus physiologiques et pathologiques d'une fagon qui semble 
admissible. Cette idee n'est du reste pas theorique ;. elle est 
basee sur des faits qui semblent prouver a I'evidence la realite 
de ce phenomene etrange, d'apres lequel nos cellules nerveuses 
seraient en tous points comparables a des amibes etalant ou 
retirant leurs pseudopodes ; les prolongements etales, il y 
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aurait facilite de transmission de Tinflux nerveux, suractivit^ 
du fonctionnement nerveux. Inversement, la retraction de ces 
ramifications determinerait des communications moins intimes 
et moins nombreuses, un fonctionnement nerveux ralenti pou- 
vant meme arriver a etre suspendu. Si on applique ces donnees 
a Facte physiologique du sommeil, on aura lathedrie histolo- 
gique du sommeil que M. Mathias Duval a communiquee 
recemment a la Societe de Biologie, et qui est basee sur les 
recherches de MM, Golgi et Cajal. Eh bien ! il se rencontre 
chez rhomme et il existe normalement chez les animaux des 
etats de sommeil relatif ou la conscience est moins developpee, 
rintelligence moins ouverte. M. Ramon y Cajal a etudie la 
cellule psychique chez divers vertebres : la grenouille, le 
lezard, le rat et Thomme. Les pseudopodes sont d'autant plus 
developpes que Tanimal est plus intelligent. Grace a la nou- 
velle methode de Golgi pour la coloration des cellules ner- 
veuses, M. Azoulay a pu reveler a la Societe de Biologie de 
curieuses alterations dans les cas de paralysie generale ; on 
appelle ainsi une espece d'abrutissement, si on peut dire,' une 
espece de sommeil pathologique, une degenerescence psy- 
chique qui peut devenir absolue ; dans ces affections, les 
cellules pyramidales 'de Tecorce cerebrale, qui sont les 
centres de Tintelligence, ont leurs arborisations partiellement 
detruites ; la tige principale et ses ramifications offrent de 
nombreuses nodosites; la cellule elle-meme se deforme et 
perd son aspect normal ; ces lesions ne sont d'ailleurs pas 
speciales a la paralysie generale ; on les retrouve dans toute 
maladie qui interesse Tintelligence ; M. Azoulay les signale 
dans un cas de melancolie et de delirium tremens ; M. Golgi 
les a reconnues chez des cobayes inocules avec le virus 
rabiqufe; c'est done une lesion banale(*). On savait depuis long- 
temps, grace aux progres de la microscopic et aux autopsies 
faites dans les maisons d'alienes, que les cellules cerebrales 
aussi bien que les cellules de la moelle epiniere peuvent pre- 
senter des caracteres de degenerescence, devenir troubles et 
granulees, ce qui indique Talteration ou la perte de leur fonc- 
tionnement ; mais ce que Ton connaissait moins, c'est le phe- 
noraene annonce par M. Azoulay, qui demontre que dans la 
paralysie generale les prolongements peuvent meme finir par 
disparaitre ; ainsi se realiserait d'une fagon definitive le defaut 
de connexion entre les ramifications cellulaires de Tecorce du 

(!) Correspondant medical, septerabre 1894. 
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cerveau, et, comme consequence, la perte irremediable du 
fonctionnement cerebral normal. Une question qui se pose de 
suite est celle-ci : Dans des affections raoins graves, ces pseu- 
dopodes ne pourraient-ils pas se reproduire ou s'allonger sous 
I'influence soit d'une emotion, soit de TcJlectricite, soit encore 
de rhypnotisme ou du magnetisme ?Nous y reviendrons tantot. 
Mais avant d'aller plus loin, qu'il nous soit permis de citer 
quelques lignes extraites du TraiU de physiologie de MM. FHdi- 
ricq et Nuel (1883). Voici ce que dit M. le professeur Nuel, 
p. 115 du tome II, apropos de ce qui se passe dans les nerfs 
separes de leurs centres, sectionnes mais restant dans le corps : 
« Apres plusieurs jours, le nerf separe des centres nerveux 
degenere dans toute Tetendue du bout peripherique... Les 
bouts centraux des nerfs coupes ne deg6nerent pas (reserve 
faite pour la degenerescence traumatique, qui ne va que jus- 
qu'au premier anneau constricteur de Ranvier, si la cellule 
constituante de la fibre qui est bless^e meurt).-Si la section a 
lieu sur une racine posterieure, en dega des ganglions inter- 
vertebraux, le bout central degenere, et le bout peripherique 
ne degenerent pas. Les fibres des nerfs rachidiens sectionnes 
ne degenerent done pas, aussi longtemps qu'elles sent en 
rapport avec une cellule nerveuse. Les bouts centraux des 
nerfs moteurs ne degenerent jamais; ils sont en rapport avec 
les cellules des cornes anterieures de la moelle. On sup- 
pose done que les cellules nerveuses exergent une influence 
trophique sur les fibres nerveuses; des qu'une fibre n'a plus 
de rapport avec une cellule nerveuse, elle degenere. On ignore 
absolument de quelle nature est cette influence trophique. » 
Et cependant, les vaisseaux sanguins persistent, I'echange 
nutritif continue. Cette influence trophique ou de conserva- 
tion, ne serait-ce pas le fluide vital ou electro-chimique, 
qui se degage de la cellule nerveuse, comme le courant 
electrique sortant d'une pile se propage par conduction ou 
par induction dans les matieres avoisinantes ? Ce degagement 
s'accompagne d'une tendance a pousser des prolongements 
dans le sens de Factivite disparue; en effet, comme le dit 
M. Nuel, « le nerf ainsi degenere se reforme et fonctionne de 
nouveau; si les deux bouts ne sont pas trop eloignes, Talte- 
ration s'arrete avant que le cylindre axile ne soit degenere 
completement, la moelle se reforme dans le bout peripherique, 
les deux extremites se ressoudent, probablement par une 
espece de bourgeonnement du bout central allant a la rencontre 
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du peripherique. On a vu ohez le chien des lacunes, de 5 cen- 
timetres etre comblees de cctte maniere../ La conductibilite 
d'impulsions venant des centres semble rfeparailre plus tot que 
Texcitabilite locale. » M. Nuel semble du reste avoir prevu qu'il 
y avait- autre chose que la continuity et la conduction ner- 
veuses ; voici ses reflexions sur ce fait que Texcitatiori 
provoquee au milieu d'un nerf se propage dans les deux direc- 
tions : 

« Nous concevons que s'il s'agit d'un nerf centripete, 
cela ne donne lieu peripheriquement ni a une contraction 
musculaire, ni a une secretion, puisque le nerf n'affecte aucun 
rapport de continuite ni avec des fibres musculaires, ni avec 
des cellules secretantes. Mais nous comprenons plus difficile- 
ment que Texcitation appliquee au milieu d^un nerf moteur 
(par example a une racine anterieure d'un nerf spinal) donne 
lieu uniquement a une contraction musculaire, et non pas a 
am effet dans les centres nerveux, a une sensation par exemple, 
puisque le nerf moteur, comme nous le verrons, affecte un 
rapport de continuite avec tous les centres nerveux. II faut 
done qu'a Torigine centrale des nerfs centrifuges il y ait une 
disposition inconnue encore qui empeche Texcitation de se 
communiquer aux centres, une espece de soupape per- 
mettant a Texcitation de se prppager en sens centrifuge, 
et I'arretant dans la direction centripete. » L'explication 
nous semble trouvee dans la cessation de continuite, c'est- 
a-dire dans la contiguite et dans Tinduction, Tetincelle ne 
pouvant jaillir, de meme que rinfluence hophique, que hors 
des cellules nerveuses — (voir tome II, op. cit. p. 98). — Nous 
citerons encore un argument en favour de la contiguite, de 
Tinduction, et de la poussee de pseudopodes; il nous parait 
sortir de cette constatation physiologique : « Le temps que met 
Tinflux nerveux pour traverser les centres nerveux, et surtout 
le cerveau, vaine entre des limites tres grandes selon Tendroit 
d'application de I'excitant, le degre d'attention, de fatigue du 
sujet, et une fbule d'autres circonstances » {idem, p. 102).' 
Le degre d'attention, mais c'est le fonctionnement concentre 
en certains points, la tension electrique augmentee, et I'expan- 
sion protoplasmique qui en resulte. Rappelons ici que la 
Vitesse de propagation de Tinflux nerveux dans les nerfs 
raoteurs et sensibles de Thomme, varie entre 30 et 90 metres a 
la seconde, et qu'elle augmente notamment par la chaleur. 
II est done probable que c'est encore a I'induction plus ou 
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moiiia fatcile, au degro d'electricite vitale produite, et a la 
rapidite des mouvements des pseudopodes, que ces differences 
sont dues. — Hatons-nous d'ajouter qu'a notre avis, tout cela 
n'exclut pas la conduction et la continuite; car. pour les fibres 
. centripetes, la continuite semble jouer un role essentiel. Les 
deux processus existeraient coUaleralement. Mais ce qui doit 
faire varier dans delarges proportions lea phenom^nes vitaux, 
c'est cette mobilite des prolongements des cellules nerveuses, 
qui parait hors de doule aujourd'hui. 

On a done constate des cas ou ces expansions etaient etalees, 
et d'autres ou elles etaient retractees ou detruites; mais on 
a demontre en outre que le mouvement des cellules nerveusee 
n'est pas une simple hypothese. En 1890, Wiedersheini etu- 
diant le cerveau d'une petite diphnee, insecte d'eau douce 
appele leptodera hyalincti a vu quo chez cet animal les cellules 
nerveuses presenterent des mouvements amiboidea absolu- 
ment nets, (4na/ow. Auzg. 1890) u D'autre part, ajoute 
M, Mathias Duval, les cellules olfactives sont considerees 
aujourd'hui comme des cellules nerveuses, et on salt que leurs 
prolongements peripheriques, homologues des prolongements 
dits de protoplosma d'un neurone-, sont doues de mouve- 
ments, » C'est sans doute pour ce motif que la faculte d'olfac- 
tionesttres variable. Le sens tactile qui se developpe d'une 
fagon si etonnante chez certaines personnes, et specialement 
chez lea aveugles, n'est-ce pas encore une preuve de \^ possi- 
bilitede cette poussee de ramifications nerveuses ? 

Apres ces arguments tires de la psycho-pbysiologie, de This- 
tologie, de Tanatomie pathologique et meme de la pharmaco- 
dynamique, en voici encore d'autres, que nous fournit la 
pathologie nerveuse. Nous avons deja emis plus haut des 
hypotheses suggerees par Texamen des decouvertes de 
MM. Golgi et Cajal, touchant les mouvements automatiques 
de certaines maladies, les troubles nerveux qu'entraine la 
vieillesse, les idees fixes, les manies, les dquleurs. Nous 
avons etabli des points de comparaison entre les paralysies 
motrices ou sensorielles des hysteriques, et les phenomenes 
que Ton constate daus les etats hypnotiquea et le somnam- 
bulisme naturel, les absences. Comme le faisait remarquer 
MM, Azoulay et Mathias Duval dans leurs commumcations a 
la Societe de biologic, Texemple de ce qui se passe dans 
Thysterie est fort siiggestif. Avec les theories anciennes de 
la continuite, il est impossible d'expliquer ces suspensions 
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souyent transitoiree de la sensibilite, da la motricite ou du 
fonctionnement des divers organes des sens. Avec la theorie 
histologique, avec Tabsence momentanee et plus ou moins 
longue des connexions entre les prolongements cellulaires, 
tout s'explique, lout devient clair. 

Si le centre d'elaboration de la volonto est intact, ainsi que 
le centre psycho-moteur d'une jambe par exemple, et si la 
continuite existe entre ces deux centres et le centre psycho- 
moteur et les muscles de la jambe, par Tintermediaire des 
filaments nerveux, on ne voit pas pourquoi la paralysie de 
cette jambe peut durer des annees et des annees. Ces centres 
sont bien intacts, semble-t-il, puisque, brusquement, sous 
Tinfluence d'une emotion, d*un voyage a Lourdes, ou d'une 
hypnotisation, tout se remet en branle, et tout fonotionne 
cornme auparavant. Mais on le comprend fort bien par la 
contigulte ; si la distance entre les rameaux de communication 
est devenue trop grande, par suite d'une frayeur par exemple, 
si la vitalite a ete amoindrie par une maladie anemiante, ou 
par une intoxication nerveuse, telle que celle qui resulte de 
Tinfluen^a, de la diphterie, de la fievre typhoide, le fluide 
nerveux ne passe plus, la conduction et Tinduction ne se font 
plus. Arrive la force de degagement, Temotion par exemple, 
les ramifications s'etalent, Tinduction peut sefaire; ou bien: 
par une concentration d'esprit dans un sens determine, telle 
que celle du voyage a Lourdes, ou Thypnotisation, quelquefois 
meme par un simple reve suggere ou non, comme le profes- 
scur Pitres de Bordeaux en rapporte un cas tres curieux dans 
)a Revue de VHypnotisme de decembre 1894, une orientation 
nouvelle se produit, la communication entre deux centres se 
reforme, et la faculte se retrouve. Voici un cas qui nous est 
personnel : un vigoureux tisserand de 55 ans, nullement 
nevrbpathe, avait contracte Tinfluenza pendant Thiver de 1890 
a 1891 ; la maladie proprement dite avait dure trois semaines; 
mais cet homme avait eu une paresie de tout le cote droit : 
jambe, cote, bras, tout etait raidi <3t douloureux, au point 
qu'il ne savait plus marcher, ni se servir de son bras ; la 
langue etait atteinte egalement, la parole difficile ; un peu a 
la fois, la jambe s'etait degagee ; et au moment oil il se presenta 
a notre examen, en aout 1891, a Tlnstitut hypnotique, qu'avec 
M. Astere Denis nous avons cree a Verviers, le malade ne se 
plaignait plus de sa jambe; la langue etait encore embarrassee; 
.le bras etait reste raide, douloureux et sans force ; cet ouvrier 
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avait beaucoup de mal pour mettre sa main sur la tete ; il res- 
sentait alors des douleurs vives dans le poignet, le coude et 
Taisselle ; impossible de soulever une chaise. — On Tendort ; 
sommeil facile et profond. — Eh bien ! apros une seule seance, 
le malade mit la main dans la nuque, poussa le bras en Tair, 
souleva une chaise et la tint suspendue pendant plusieurs 
minutes a 40 cehtimeti^es de hauteur; la parole etait plus 
facile; Tout cela se faisait avec une aisance telle que le pauvre 
lisserand en etait vraiment gene; il ne cessait de repeter : « On 
dira que j'ai fait le faineant, que je ne voulais pas travailler ! » 
Pas plus que dans Thysterie, la theorie de la continuite ne 
nous satisfait pour expliquer ce changement si rapide. 

Un cas qui a des analogies avec le precedent, est celui d'une 
dame de 40 ans, d'une famille nevropathique, qui vint nous 
consulterpour une paralysiede Tavanl-bras, suite de resection 
du coude pour arthrite tuberculeuse ; le membre etait ballant, 
inerte, et plus froid que Tautre ; le mouvemont actif n'allait pas 
jusqu'a Tangle droit ; en quelques seances, cette dame recupera 
presque tous les mouvements, apres avoir inutilement employe 
le massage, Telectrisation, Thydrotherapie pendant un an, et 
elle parvint a mettre toute seule son chapeau et a faire les 
noeuds de ses rubans. 

Voici encore un cas personnelfort interessant : un petit gar- 
(jon de 10 ans, d'une famille fortement nevropathique, etait 
atteintd'incontinence nocturne durine depuis sa tendre enfance; 
cette incontinence n'etait pas journaliere ; il y avait eu des pe- 
riodes de remission, dont une de 3 mois; sa mere lui avait 
promis, apres beaucoup d'autres choses promises en vain, une 
montre, s'il restait 3 mois sans uriner au lit; ce ne fut que la 
derniere nuit queTincontinence se produisit au grand desespoir 
des deux interesses. La promesse de la montre avatt tout bon- 
nement, semble-t-il, cree un centre d'arret dans le cerveau, par 
la concentration de la pensee sur le but a atteintre, une rela- 
tion d'anastomose avec les centres qui president a la retention 
de Turine, et qui normalement fonctionnent d'une maniere au- 
tomatique : I'inconscient veillait ! Que s'est-il passe au bout des 
trois mois? L'enfant s'etait-il fatigue outre mesure ce jour-la? 
A-t-il fait un reve, qui aurait attire Tactivite cerebrale d'un autre 
cote ? L'inconscient a ete distrait, et la relation anastomique 
s'est retiree, I'incontinence s'est reproduite; ou bien, la tension 
nerveuse pendant ces 3 mois avait-elle ete trop forte, et la de- 
tente se sera-t-elle produite, comme dans ces attaques d'epi- 
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lepsie et d'hysterie, ou I'on dirait qu'une decharge electrique 
doit se faire periodiquement par suite de la formation d*uii 
potentiel trop eleve, qui secoue tout Tappareil animal. — Ce 
petit garQon de 10 ans urinait au lit generalement les jours ou 
il avait etc prendre une legon de gymnastique ; aussi a-t-il 
fallu la lui defendre. II avait suivi une foule de traitements, y 
compris Thydrotherapie froide. L'hypnotisation pratiquee pen- 
dant dix-neuf seances, avec sommeil leger, ne parvint a espa- 
cer les oublis que.de 10 a 15 jours maximun. On Taurait 
probablement gueri en continuant le traitement, et cree dans 
son cerveau un centre d'arrek de pluft en plus puissant et 
definitif. 

Pour Talcoolisnie, Tonychophagie, le nicotinisme,ronanisme, 
11 s'agit probablement d'un centre d'arret ou d'inhibition cree 
de la meme fagon ; dans ces maladies, les resultats que Ton 
obtient par Thypnotisme sont tres marques (Voir : VOnycho- 
phagie, par le D' Berillon K ) 

Et comment agit-il, Thypnotisme? Nous pouvons comparer 
son action a ce qui se passe dans le sommeil naturel et chez 
rhomme qui dort,ditM. le professeurMathias Duval; les rami- 
fications cerebrales du neurone sensitif central (comme ditVan 
Gehuchten) se retractent de plus en plus comme les pseudo- 
podes d'un leucocyte anesthesie sous le microscope par Tab- 
sence d'oxygene et Texces d'acide carbonique. Les excitations 
faibles porteessurles nerfs sensiblesprovoquentchezl'homme 
endormi des reactions reflexes, mais ne passent pas dans les 
cellules de Tecorce cerebrate; des excitations plus fortes amenent 
Tallongement des ramifications cerebrales du neurone sensitif, 
par suite le passage jusque dans les cellules de Tecorce, et par 
suite le reveil, dont les differentes phases traduisent bien ces 
retablissements d'une serie de passages precedemment inter- 
rompus par retraction eteloignement des ramifications pseudo- 
poodiques. Mais de meme que des excitations particulieres 
violentes ou non habituelles amenent Tamibe a se retracter, de 
meme des excitations speciales produiront la retraction des pseu- 
dopodes nerveux, Tarret de la fonction nerveuse correspon- 
dante (actes d'inhibition, choree de I'interference lierveuse), et 
des excitations violentes, anormales, par le meme mecanisme, 
produiront les anesthesies et paralysies hysteriques. Inver- 
sement, Thypnotisme pourra, nous semble-t-il, produire Tal- 



(1) Revue de Vhypnotisme^ Juillet 1893. 
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longement des prolongeraents, creer des centres d'arret, sup- 
primer les connexions maladives, retablir les communications 
interronipues ; Tinflux nerveux par induction est retabli, ou 
supprime la ou il etait anormal, d'ou la disparition des rai- 
deurs, des paralysies, des douleurs. 

Voici comment s'exprime M. le professeur Bernheim a ce 
sujet, dans son livre : « de la suggestion », 3^ edition, page 334 : 
a Je ne saurais trop insister sur ce fait, qui explique Tefflcacite 
de la suggestion dans beaucoup de circonstances : le trouble 
fonctionnel dans les maladies des centres nerveux dispasse 
souvent le^champ de la^esion anatomique ; celle-ci retentit par 
,choc ou Irritation dynamique sur les fonctions . des zones 
voisines ; et c'est centre ce dynamisme modifie, ind^pendant 
d'une alteration materielle directe, que la psychotherapie peut 
etre toute puissante. » Et plus loin, page 353, a propos de pa- 
ralysies et de n^vrites, suites de quatre grandes attaques apo- 
plectiformes : « la suggestion contribue dans ces cas a rectifier 
et a asseoir le diagnostic, en degageant pour ainsi dire ce qui 
est simplement dynamique de ce qui est organique. » Pourvu 
que quelques fibres aient echappe a la destruction nerveuse, la 
fonction peut se restaurer plus ou moins. « Ces fibres ne sont 
affectees que dans leur fonction, frappee par le choc de voisi- 
nage, affectees virtuellement. Impuissants a sortir spontane- 
ment de leur torpeur, la Suggestion peut agir dynamiquement 
sur elles ; Tactivite psyohique mise en jeu, concentree vers ces 
fibres, leur apporte un stimulus nouveau qui ranime leur 
modalite engourdie ; Tinflux cerebral arrive, par cette excita- 
tion dynamogenique, a se frayer une voie jusqu'aux cellules 
motrices, et la conductibilite interrompue, retablie, restaure 
la fonction... D'autre part, le trouble fonctionnel peut survivre 
a la cause ou a la lesion organique qui lui a donne naissance ; 
ce trouble n'est plus entretenu par la lesion, mais retenu, si je 
puis dire, par le systeme nerveux, et on sait que celui-ci a une 
grande tendance a conserver certaines modalites qui lui ont 
(Bte imprimees. » (Op. cit., p. 583). 

On voit qu'au fond nous sommes d'accord sur ces divers 
processus physiologiques et pathologiques ; mais la doctrine 
du professeur Bernheim s'explique maintenant tout a fait, 
grace aux theories nouvelles de la contiguite et de Tinduction 
nerveuses. 



A 
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Sd&nce du ^0 Octobre 1895.— Pr^sidenco de M. DumontpalLisr. 



Sur le traitement par la medication hypnotique de F6tat mental, 
des obsessions et des id6es fixes des hystSriques 

Par M. le D' P. Joias (de Lille). 

II y a encore bien des cas ou ron pourrait employer avec beaucoup 
de succes le traitement hypnotique et dans lesquels on ne fait pas bdne- 
ficier les malades de ces avantages. Ces cas sont surtout ceux dans 
lesquels le mal semblo plut6t moral que physique, et ccpendant je 
n'hesite pas a dire que ceux qui en sont attaints sont encore plus a 
plaindre que ceux qui souffrent d*une maladie ou d'une infirmity mate- 
rielle. Ces pauvres gens sont, la plupart du temps, abandonn^s a leur 
malheureux sort et, dans ces conditions, le mal ne fait qu'augmenter et 
s'aggraver de jour en jour, jusqu'a ce qu*il devienne a la. fin tout a fait 
incurable. Cette situation tient a trois causes diff^rentes : d*abord, le 
malade lui-meme ne se croit pas et ne voudrait pas se croire malade ; 
mais comme 11 est en r^alit^ tres malheureux, il trouve tout naturel de 
se plaindre et en general 11 ne s'en fait pas faute ; il accuse les autres, il 
accuse les circonstances, il s'accuse lui-meme de son mal ; mais il ne 
pense pas qu'il lui soit possible de s'en gu^rir et il ne cherche pas a le com- 
battre. N'oublions pas non plus que nous avons a faire a des n^vroses 
et que parfbis ces malades prennent un plaisir Strange a entretenir en 
eux la cause de leur mal, et font d'une fa^on plus ou moins consciente, 
tout ce qu'il faut pour Tactiver, bien loin de chercher a s'en debarrasser. 

Si nous consid^rons maintenant Tentourage de ces personnes, le 
spectacle est plus deplorable encore et nous y trouvons une des causes 
les plus importantes qui s'oppose a leur gu^rison. Non seulement on ne 
les considere pas comme des malades, mais on les accuse d'etre elles- 
memes la cause des maux dont elles souffrent, et au lieu de les plaindre, 
on les condamne. Et de fait^ presque toujours les apparences s'el^vent 
centre ces malades ; bien peu de personnes sont capables de comprendre 
cet etat d'ame qui fait patir a la fois les malades et leur famille ; on 
s'^loigne d'eux et les pr^textes ne manquent pas ; le monde, plus impi- 
toyable encore, les juge avec ses maximes et ses lois aussi fausses 
qu'hypocrites, et repousse comme coupables ceux qui ne sont que mal- 
heureux. 

S*il arrive un jour que ces malades tombent, pour ainsi dire par 
hasard, entre les mains d'un medecin, ilfaut avouer que bien souventle 
resultat n'en sera pas de beaucoup meilleur. Sans doute, le medecin 
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prescrira a son client tout ce qu'il croira pouvoir le soulager, il lui 
donnera une foule de bons conseils ; mais lui-m6me se laissera bientot 
d^couragor devant rinutilitd de ses efforts et le peu de r^sultats qu'il en 
aura obtenu. II y a encore en effet un grand nombre de medecins qui, 
dans ces eas de perturbation mentale, ne songeront pas a employer le 
traitement hypnotique, soit parce qu'ils se seront trop t6t persuades 
que rien ne peut ameliorer la situation de leur malade, soit parce qu'ils 
manqueront de confreres dans Taction puissante do la medication 
hypnotique qui leur est trop peu connue. Et pourtant aucune autre medi- 
cation ne peut agir sur cet dtat mental, d'une fagon aussi rapide et 
aussi assur^e pour I'examen a I'dtat normal. «t lui procurer une gu^ri- 
son definitive. 

L'obscrvation que nous aliens donner est une demonstration bien 
remarquable des bons rdsultats que Ton peut obtenir de la medication 
hypnotique. 

La malade, M"' B., est amende chez moi par un de nos confreres, 
qui m'avait prdalablement demand^ si Ton pouvait esperer obtenir, par 
le moyen du traitement hypnotique, quelque amelioration dans Tdtat de 
sa cliente. Voici son histoire : 

M°*® B . est une jeune femme de 27 ans , elle a ete mariee tres 
jeune et a perdu son mari apres deux ans de mariage. Elle n'a jamais 
eu d'enfants.Dans une situation de fortune assez belle, elle a du apres 
son mariage s'occuper de g6rer elle-m^me ses affaires, de faire valoir 
ses proprietes, elle parait en somme avoir 6t6 astreinte a un travail 
cerebral et en lutte a des preoccupations industrielles qui excddaient 
ses forces. 

Cette jeune femme devint la maitresse d'un jeune homme ami de sa 
famille, qui lui promit le mariage, mais qui brusquement, apr^s un an 
et demi, rompit toute relation avec elle et refusa de la revoir. Quand 
M"* B. se presenta a moi, apres m'avoir raconte son histoire, elle 
ajoute que, pendant tout le temps qu'elle est restde en relations avec 
M. X., celui-ci exergait sur elle une influence a laquelle elle ne pouvait 
r^sister. II elait, dit-elle, tr^s bon pour elle, mais, d^s qu'elle refusait 
d'obtemperer a ses ddsirs, il se fachait et elle en etait arriv^e a ne 
jamais rien oser lui refuser. Elle qui autretois, disait-elle, etait tres 
energique et qui, pour la gerance de ses affaires, etait obligee a mon- 
trer beaucoup de force de caractere, se trouvait subitement faible et 
craintive et n'osait resister aux moindres caprices de M. X.. Elle raconte 
que, sous Tinspiration de M. X., elle a pris des determinations tres 
graves au sujet de ses affaires, et, depuis la rupture, elle est tellement 
poursuivie par I'idee fixe de le revoir que des malheurs de famille qui 
Font frappee I'ont laissee presque insensible. 

Actuellement M™® B. me dit qu'elle se trouve entrainee par une force 
irresistible a chercher a revoir M. X. A plusieurs reprises, elle s'est 
rendue chez lui, mais toujours il a refuse de la recevoir ou Ta repoussee 
avec durete. Actuellement encore elle sent qu'elle cherchera encore pa? 
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tous les moyens a le revoir, et pourtant elle salt que cela est compl^te- 
ment inutile, elle rougit do sa faiblessc mais elle ne peut y resister. 

M™® B. raconte tout cela avec une Yolubilitd et une passion tres 
grandes, son r^cit est entrecoupe de larmes et temoigne la plus grande 
exaltation ; mais je remax'que pendant ce temps qu'elle n'accuse jamais 
M. X., elle invoque'une cause etrangere a ses maux, elle cherche, au 
contraire, toujours a I'excuser comme elle cherche a le revoir, elle n'est 
pas arrivee a la transformation de Tamour en haino. 

II s'agissait tout d'abord de savoir a quels sujets nous avions affaire, 
c'est-a-dire quel ^tait Tetat pathologique de M"*** B. et accessivement dei 
M. X. Pour M°*® B. il n'y avait pas le moindre doute, j'etais en presence 
d'une grande hysterique et d'une hysterique a fprme ^rotique ; les cons- 
tatations directes que nous pouvions faire confirmaient pleihement mon 
diagnostic. Quant a M. X., il etait evident qu'il avait exerce une in- 
fluence considerable surl'dtat menial de M™®B. ; quelle etait la nature de 
cotte influence? Mon premier soin fut done de demander a M™® B. si 
elle n'avait jamais et^ hypnotisde par M. X. ; elle m'affirma ne I'avoir 
jamais ete ni par lui ni par personne. Dcs renseignements que je 
pouvais obtenir sur M. X., il resultait simplement qu'il ^tait d'un carac- 
tere emport^, enclin a la colore quand on lui resistait. Mais j'avais 
quelque chose de plus certain pour etablir mon diagnostic, c'etait sai 
correspondance. Or ces lettres, tant par la suite des idees que je pou- 
vais y trouver que par leyrs caracteres graphologiques, prouvaient 
qu'elles emanaient d'un hysterique, au type sensitif et violent. II n'y 
avail done pas a rechercher la autre chose que I'influence reciproquede 
mes hysteriques I'un sur I'autre et le developpement propositi! et spe- 
cial qu'avaient pris rhyst^rie et ma malade au contact de la meme 
nevrose, fait d'une observation si fr^quente chez les hysteriques. 

II y avait chez cette femme, outre Thysterie et sous la dependance de 
cette nevrose, une obsession auto-suggestive et une idee fixe. Cette 
idee fixe pouvait facilement deg^nerer chez la malade en delire hyste- 
rique. II y avait done urgence a la traiter immediatement et a arr^ter 
le mal avant qu'il ait pu faire des progres plus considerables. 

Du reste, les circonstances etaient favorables ; la malade venait a moi 
avec pleine confiance, ne demandant qu'a etre guerie et decidee a se 
soumettre au traitement qui lui serait impose. 

La malade ayant ete amenee chez moi par mon confrere, je commen- 
Qais immediatement, en sa presence, une premiere seance d'hypnotisa- 
tion. M"® B. se revcla de suite comme tres facilement hypnotisable ; 
cependant un petit incident se produisit au cours dela premiere seance. 
Pendant les premieres manoeuvres, destinees a obtenir un sommeil 
hypnotique profond, I'obsession qui poursuivait la malade devint tout a 
coup plus intense, des hallucinations de la vue et de I'ouie se produi- 
sirent. M"*^ B. crut voir son amant, I'entendre, lui parler ; I'hallucina- 
tion fut suivie d'une peripde d'agitation qui bientot degenera en crise 
hysterique franche. Mais pendant tout ce temps j'avais continue mes. 
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manoeuvres hypnctique0j*avais compldtement soumis la malade k mon 
influence et j'dtais d^sormais maitrc absolu de sa crise. Je fis done 
cesser la crise en quelques minutes, mais en agissant n^anmoins avec 
prudence. Pour cela, je dlminuai d'abord Tintensit^ des hallucinations, 
puis, m'adressant a T^l^ment spasmodique de la crise, je fis entrer ma 
malade dans le calme ; enfln, ce calme obtenu, je fls disparattre coni<^ 
pl^tement et deflnitivement les hallucinations. Agissant ensuite par 
voie de suggestion verbale, je suggerai a la malade de ne plus avoir de 
crise convulsive de ce genre dans I'avenir et de ne plus etre le jouet de 
semblables hallucinations. 

J'arrivai ensuite a des suggestions appropri^es a la gu^rison de T^tat 
mental de ma cliente. Je lui suggerai dans ce but d*dtre davantage 
maitrcsse d'elle-meme, de ne plus sentir Tobsession qui la poussait, 
malgrt^ elle, a chercher a revoir M. X., et d'avoir le courage de s'occtx- 
per de ses affaires. Je cherchai ensuite k lui inspirer confiance dans 
Tavenir en lui affirmant que toutes les circonstances tourneraient a son 
avantage. Je lui suggerai en meme temps d'oublier momentaniment 
son amant et d'etre indifferente, m6me si elle le rencontrait fortuite- 
ment, jusqu'k ce que les circonstances aient changies. 

Jo fis h cette malade quatre seances seulement d'hypnotisation ; dans 
les trois sdances suivantes, il ne se produisit bien entendu ni crise con- 
vulsive ni hallucination, pas plus du roste dans Tintervalle des stances. 
J'avais aussi pris la precaution, 6tant donnds les caract^res de la 
nevrose chez cette femme, de la faire accompagner, chaque fois qu'elle 
venait chez moi, par mon confrere, en presence duquel je pr^sidais a 
rhypnotisation et aux suggestions. Les suggestions furent r^peti^es de 
la m^me fagon k chaque stance, et au bout de quatre stances, son ^tat 
mental etait totalement change, elle n'avait plus aucune Obsession nt 
id^e fixe, elle etail; parfaitement calme et raisonnable et se d^clarait 
tres heureuse du r^sultat obtenu. J'en eus des nouvelles plusieurs mois 
apres, la gudrison s^6tait parfaitement maintenue. 

Cette observation doit donner lieu a quelques reflexions parti - 
culieres ; et d'abord, quand voua faites des suggestions pendant le som- 
meil hypnotique, qui auront un effet tres actif, n'oubliez pas de ne 
jamais vous departir de la plus grande prudence. J'oserai presque dire 
que vous pouvez tout pour votre malade, par la suggestion, mais aussi 
gardez-vous de depasser le but et de lui sugg^rer une chose qu*il pour- 
rait regretter plus tard. C'est pourquoi vous m'avez vu ici ne faire que 
des suggestions temporaires et reserver le cas ou les circonstances 
pourraient changer. En second lieu, surtout quand vous avez affaire a 
une hysterique a forme erotiqu'e et sujette a des hallucinations, exigez 
d'avoirioujours et pendant tout le temps de vos seances d'hypnolisation, 
un temoin en qui vous puissiez avoir toute confiance. Ces sujets, en 
effet, peuvent avoir, malgr^ vous et meme a votre insu, des hallucina-* 
tions qu'elles prendront pour des r^alites, et cela pourrait ensuite vous 
attirer toutes sortes de desagrements. 
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II va sans dire que dans ces cas plus encore que dans tous les autres, 
il faut mettre votre sujet a I'abri des hypnotisations ou suggestions 
coupables en lui suggerant energiquement de ne pas se laisser hypno- 
tiser sans .votre permission et de n'obeir qu'a vos seules suggestions. 

Au point de vue clinique, ce cas nous prouve I'influence salutaire que 
peut avoir le traitement hypnotique sur Tetat mental de ces sujets et 
vous mpntre qu'il ne faut pas hesiter a Temployer puisque Ton peut 
ainsi les soulager et les guerir. 
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La l^thargie chez rhomme et les animaux. 

Bien des faits, obscurs dans I'etude psychologiqne de rhomme, 
s'eclairent admtrablement par la comparaison avec les animaux. La 
lethargic, notamment, n'etonne plus, si, au lieu de la considerer 
chez rhomme seul, on Tetudie dans Tensemble du regne animal. 
L'etat lethargique, en effet, qu'on peut provdquer chez les hyste- 
riques, arrive parfois spontanement et peut etre assez profond pour 
simuler la mort. De temps a autre meme les journaux rappelient 
des erreurs lamentables de lethargiques enterres. 

Tjn des faits les plus curieux est celui rapporte par Bouchut (i) 
d'une lethargique mariee que son amant aurait deterree pour la 
revoir une derniere fois. II Taurait trouvee vivante et aurait vecu 
de nombreuses annees avec la pretendue decedee. Get imbroglio, 
qui donnaiieuiun proces rapporte par la Gazette des Tribunaux 
dans la premiere moitie de ce siecle, a eveille la verve de plusieurs 
romanciers. 

Tout dernierement, la lethargique de Thenelles (2) a excite Tatten- 
tion. Cette fiUe de vingt-cinq ans, a la suite d'une violente emotion, 
torabadan^ une lethargic complete avec anesthesie, diminution des 
secretions et de la respiration. Elle reste dans cet etat de sommeil 
apparetit avec occlusion des paupieres depuis plusieurs annees et 
on la nourrit artificiellement. On a cite d'autres observations de 
sommeils durant des mois et des annees. 

-. Si la lethargic simulea ce point la mort qu*on puisse s'y tromper, 
on ne s'etonnera pas que les sauvages et lespleuples anciens Taient 
prise pour elle. Le reveil etait un retour voulu par les Dieux. II 

'^ s'agrssait chez les Grecs d'une veritable erreur des Parques. Un 

(1) Bouchut, Des signes qui permettent de reconnaitre la mort re'//^. M^moire, 1840, 

(2) Revue de Vhypnotisme, 1887, p. 290. 
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certain Antillus (i) etant mort, nous dit Plutarque, descendit dans 
I'Ades, mais il fut aussitot renvoye dans le monde des vivants. Les 
conducteurs qui Tavaient amen^, re9urent une semonce severe ; 
envoyespour se saisir du corroyeur Nicandas, ilss'^taient trompes. 

Fait singulier, la meme opinion existe encore chez les Boudhistes. 
La lethargie y est aussi regardee comme une meprise volontaireou 
non du roi des enfers. Dans un conte annamite, une femme de 
Sadec meurt. Apres une nuit de catalepsie, elle revient a elle ct 
rapporte que le fils du roi des enfers Ta renvoyee sur la terre. Dans 
un autre recit d'origine taoYsle, un homme revient sur la terre apres 
avoir ete severement reprimande aux enfers. 

Chez les Indiens, les fakirs se sont fait une specialite de ces resur- 
rections. Pour glorifier leurs Dieux, ils arrivent par une longue 
pratique a obtenir un etat lethargiquc prolonge. Kurh (2), notani- 
ment, a observe deux cas, de la sincerite desquels il n'avait pas la 
moindre raison de douter. L'un des fakirs en question etait rcste 
enterre six semaines, Tautre dix jours. Pour y arriver, les fakirs, 
hist^riques averes, usent de tous les moyens d'entramement : 
mortification du corps par un regime alimentaire special, emploi h 
rinterieur de dififerents v^^getaux d'eux seuls connus, position spe- 
ciale pendant de longues heures, etc. Quand le fakir est suffisam- 
ment entraine, il se met par terre, prend une des poses prescrites 
par le livre sacrc et tombe h I'etat d'hypnose k force de regarder 
fixement le bout de son nez. Les fakirs paraissent encore se servir 
du caschish pour diminuer la force respiratoire ; car cet hypnotique 
associ^ i d'autres vegetaux et employe d'une facon toute particu- 
Here, supplee au manque d'air et de nourriture. 

Au debut de Thypnose, le fakir devient hallucine. II entend des 
sons, il voit des anges, sa figure exprime un sentiment de beatitude. 
Mais, petit k petit, la conscience disparait et le corps acquiert une 
rigidite speciale k mesure que « Tesprit va rejoindre TAme du 
monde. » 

II s'agit done d'autohypnose chez des personnes hysteriques suf- 
fisamment entrainees. 

Ces faits ont beaucoup etonne, et certains les ont meme nies 
comme opposes aux phdnomenes vitaux. II en existe pourtant d*a- 
nalogues chez les animaux (^), 

(1) Dr F. Regnault. Role de rhypriotisme dans I'histoire des religions. Medecine 
moderne, 1894, p. 1452. 

(2) Zeitschrift fur hypnotismus, Berlin, mars 1894, et Ann. de psych, et d'kypn.^ 
mai 1894. 

(3) Diet, de Larousse, art. Hibernation. 
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Aux premieres atteintes du froid, chauves-souris, herissons, loirs, 
marmottes, hunsters, gerboises, saumons, s'endorment. 

Ce n'est pas I'hiver, comme on I'a cru, qui provoque cet etat : 
car tanrec, echidne, petrel, albatrosdestropiques, grands serpents, 
tombent aussi en lethargic sous le ciel de I'Equateur. Cela ne sur- 
vient pas spontanement. Pour y parvenir, Tanimal se soumettrait 
h un jeune volontaire. La respiration se ralentit et devient k peine 
perceptible, le sang quitte les extremites,.se refroidit, la sensibilite 
disparait au point qu'on pent agiter les animaux, les dissequer 
meme sans les tirer de leur torpeur. 

Les animaux sont pris de lethargie plus souvent que les hom- 
mes. C'est un phdnomene naturel aux hibernants. Quelques espe- 
ces qui ne sont pas sujettes k cet etat peuvent 'le prendre en certai- 
nes occasions. 

M. Leroux a vu les hirondelles et martinets passer Thiver entier 
dans nos climats plonges dans un sommeil lethargique. Urle hiron- 
delle, abattue par le fouet d'un cocher au mois d'octobre, fut en- 
veloppee dans un rouleau de ouate, deposee dans un tiroir, puis 
oubliee. Au printemps, elle fut retrouvee vivante, bien que tou- 
jours en lethargie. D'ailleurs, plusieurs zoologistcs du siecle der- 
nier avaient remarque, dans les trous de mur ou de grottes, des 
hirondelles de Tespece des martinets, plongees dans un sommeil 
hibernal. Engourdies sous Tinfluence du froid, elles ne se reveil- 
laient qu'aux premiers chauds rayons du soleil. 

Les moutons meme pourraient aussi (*), d'apres le professeur 
Dewar, tomber en lethargie. Dix-huit moutons, perdus sous la neige 
le 9 Janvier, furent retrouves fort amaigris, mais vivants, le 
1 5 fevrier, converts de neige depuis six semaines. lis avaient 
vecu de quelques bruyeres, dans un ctroit espace ; ils s'etaient done 
trouvesdans un etat voisin de Thibernation. 



FOLKLORE 



Etres fantastiques et chansons pour endormir 
les enfants Arabes et Berb^res 

Dans la region de Dra-el-Mizan, departement d'Alger, les meres 
indigenes, afln d'obliger les enfants a s'endormir, les menacent de 
Beaupr^lre. 

Beaupretre dtait un vaillant colonel de Tarmee d'Afrique, qui, lorsde 

(1) Rev, de mid. vet., cit6 par JoMrw. de mid, et chir. pratiques, 1895, p. 767. 



284 REVUE DE l'hyPNOTISME 

la conquete de TAlg^rie, se fit remarquer par son courage, son energie. 
Lorsqu'il ^tait capitaine charge de IWnexe de Dra-el-Mizan, la region 
^tait le foyer de nombreuses seditions contre la domination frangaise, les 
tribus Berberes et Arabes ne cessaient de harceler nos troupes. Beau- 
pretre, par son activite, sa bravoure, sa juste sdveritd, rdussit a pacifier 
compl^tement le pays et acquit aupres des populations indigenes un 
renom d'intrepidite qui est loin de s'effacer de leur esprit. Malgre que 
Beaupr6tre soit mort depuis ddja longtemps, son souvenir est encore si 
vivace parmi les gens de la contr^e de' Dra-el-Mizan, que son nom 
sert encore a calmer les petits braillards indigenes que leurs mferes 
veulent endormir. 

Dans la region de Guelma, departement de Constaritine, les etres fan- 
tastiques suivants servent aux mferes de families Arabes pour jeter I'effroi 
et ramener le calme chez leurs enfants : 

L'ogre ; 

Le negre (ddguis^) ; 

L'homme au sac ; 

Le revenant ; 

L'ermite ; 

Le croquemitaine j 

L'homme ventru. 
Oomme on le voit, les sujets d'effroi en usage chez les Arabes serap- 
prochent sensiblement de ceux dont se servent nos excellentes m^res. 
S'il pbuvait en 6tre ainsi pour tout ! 

Les mamans arabes ont aussi des chansons qui servent h endormir 
leurs enfants. Voici une berceuse arabe bien connuedana le departement 
de Constantine : 

Dieu, 6 mon Dieu ! 

O celui qui endort les enfants, 

Fais dormir mon fils, 

O Dieu le Tres Haut! 

Je songe toujours k mon fils, 
Mon bien aime, 

Conserve lui la vie, 6 mon Dieu I 
Pour qu'il travaille pourmoi. 

II ne pleure pas, mon cheri, 
Car j'aurais du chagrin ; 
Fais le taire, 6 mon Dieu ! 
Toi qui es le Tres Haut 1 

Mon fils commence k se trainer 
Jusqu'^ la porte de la maison, 
Quand il se met a crier, 
Le voisin me I'amene, 

Mon fils commence a courir. 

Au milieu des enfants, 

Je demanderai k Dieu 

De me le conserver avec soin. 



I 
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Mon fils devaiit la porte 

S'amusant avec ses camarades. 

Si le sommeil le prend, 

II dormira sur Ics genoux de sa mere. 

O lettre, iastruis mon fils 

Pour qu'il devienne un homme, 

£t si tu ne I'instruis pas, 

Tu meriteras un coup de faucille. 

A. Robert. 



CHRONIQUE ET CORRESPONDANCE 



Socidtd d'hypnologie et de psychologie. 

Les stances de la Society d'hypnologie et de psychologie ont lieu le 
troisieme lundi de chaque mois, a 4 heures et demie, au Palais des 
Socidt^s savantes, 28, rue Serpente, sous la presidence de M. Dumont- 
pallier, membrede I'Acad^mie de medecine. 

Les prochaines seances auront lieu les lundis 20 avril, 18 mai et 
15 juin. Adresser les communications a M. le D*" Bdrillon, secretaire 
general, 14, rue Taitbout, et les cotisations a M. Albert Colas, tresorier, 
1, place Jussieu. 



Gudrisou des verrues par la suggestion k TStat de veille. 

« Lausanne, le 3 mars 18%. 

a Monsieur le R^dacteur et tres honore Confrere, 

a Je viens de lire Tarticle de M. le Prof Delboeuf dans la Revue de 
fdvrier, et je puis certifier par experience qu'il est possible de gudrir 
des vermes par la suggestion k Vitat de veille. 

a Une vieille femme de ma parents avait la reputation de gu^rir les 
verrues. Je venais de commencer a pratiquer I'hypnotisme a Lausanne 
quand elle mourut, et c'est alors que j'appris son secret. 

« Lorsque j'^tais jeune homme, elle m'avait gueri d'une grosse 
verrue qui m'avait ddform^ Tongle de Tindex gauche et qui me genait 
et me faisait soufYrir quand je devais ecrire. 

a J'ai connu beaucoup de personnes qu'elle a gueries, dont plusieiirs 
avaient vingt a trente verrues a chaque main. 

a Elle bandait les yeux des gens qui venaient chez elle en leur recom- 
mandant de ne plus toucher leurs verrues et de ne pas soulever le ban- 
deau pendant qu'elle opererait ; on entendait alors sa fille entrer, et elle 
.touchait chaque verrue de la partie maculae d'une chemise de femme 
menstruee, puis on Tentendait ressortir. Toutes les personnes quej'ai 
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connues ont ^t^ gurries en une a trois semaines apres une seule stance. 

« Je me servis d'un pTOc6d6 semblablo, en maintes occasions, des quo 
je connus le secret de ma parente. 

tt J'agis comme suit : 

« Je bande les yeux du malade, puis, aprfes avoir cherchd un remade 
imaginaire dans un tiroir, je lui dis que je vaia mettre sur chaque 
verrue un peu de mon remede infaillible. En rdalitd, je ne fais que de 
les toucher du doigt. Je lui suggfere qu'il oubliera I'existence de scs 
vermes et n'en apercevra plus dans deux a trois semaines. 

« J'ai r^ussi toujours jusqu'a present. 

« Dernierement,. un jeune homme de ma connaissance me demande, 
dans un salon ou toute une soci^td dtait reunie, si je ne pourrais pas lui 
enlever une verrue qu'il avail a la face palmaire du pouce droit. Je lui 
dis qu'il ne la toucherait plus des ce jour, qu'il I'oublierait et qu'elle 
disparaitrait en une ou deux semaines. 

a Deux semaines plus tard, je revis mes connaissances et appris que 
la verrue avait disparu au grand etonnement du jeune homme et de ses 
trois tantes qui ne peuvent comprendre cette action de la suggestion. 

a Je ne me suis jamais servi de I'hypnose pour sugg^rer la guerison 
des vermes. C'est inutile. II suffit d'impressionner vivement la per- 
sonne ; c'est dans cette intention que je lui bande les yeux et que je Gxe 
meme un jour pour la stance en pr^tendant que le remade ne peut agir 
que dans des circonstances particuliercs, 

« Recevez, Monsieur le R^dacteur et tres honore Confrere, Tassu- 
rance de ma parfaite consideration. 

« D' BONJOUR. 

a N- B. — Je voulais attendre d'avoir rduni un plus grand nombre 
d'observations de ce genre pour vous communiquer un petit travail sur 
ce sujet. M. le Prof Delboeuf m'a fait me hater. » 



La suggestion en 1560 

Un arret du Parlement de Toulouse, rendu en 1560 et reproduit dans 
la th^se de M. P. Lafeuille (La Faculte de mMecine de Cahors, Lyon 
1895), constitue un document intdressant, plein de bon sens, a opposer 
aux monstrueux jugements qui furent rendus, vers la meme epoque, 
centre tant de gens accuses de sorcellerie. 

On y trouve une tres sage appreciation du role de la suggestion dans 
la guerison des maladies et il faut rendre honneur a maitre Ferrier, 
mddecin de Toulouse, qui soutint cette juste these pour la defense d'un 
de ses confreres accuse de sortileges. 

« Par nos lois civiles et canoniques, dit cet arret, la forme de gu^rir 
les maladies avec charme est reprouvde, parce qu'aucuns ont opinion 
que cela ne se peut faire sans I'aide des demons. Toutefois maitre Ferrier, 
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notre medecin a Toulouse, soutient que cela se peut faire sans Taide et 
invocation des demons ; lequel Farrier dit la cause bien recherchee ne 
pouvoir 6tre autre que la force dUmagination etde persuasion depouvoir 
faire ce qu'on a entrepris, a laquelle il faut ajouter I'esprit du patient 
croyant et consentant, pu tout au moins ne resistant, car autrement 
Tagent sera frusta si le patient resiste ; de m^me que Taiment n'attire 
plus le fer quand on retient ce dernier. C'est aussi pourquoi en toutes 
personnes les paroles et caract^res ne peuvent etre effectuds. Si le 
patient croit que, par de tels moyens, il puisse guerir, la douleur 
cessera ; s'il n'en croit rien ou qu*a Tentour de lui soient des gens qui 
s'en moquent, Toperateur n*avancera de rien et s'en retournera confus 
sans rien dire (*). » 

Bien des innocents auraient echapp^ au bucher, si ces justes paroles 
eussent ^te entendues de tons les juges de tous les Parlements de 
France, 

Un cas de ISthargie 

Un curieux cas de lethargic vient de se produire dans Tile do Lesbos. 

Mgr Nicephoru Glycas, m^tropolite grec-orlhodoxe de Methymne, 
age de quatre-vingts ans, ^tait alite depuis fort Ipngtemps. 

Dans la journee du 3 mars, son etat de sante s'aggrava, et, dans la 
soiree, le medecin constata sa mort. 

Conform^ment aux prescriptions de la religion grecque-orthodoxe, le 
metropolite, revetu de ses vetements sacerdotaux, fut place sur un 
tr6ne, dans T^glise metropolitaine de Methymne, et, pendant deux jours 
et deux nuits, les pretres de la metropole le veillerent, pendant que les 
lidMes affliuaient pour voir une derniere fois leur mdtropolite. 

Dans la matinee du 5 mars, le metropolite se leva subitement de son 
fauteuil, a la stupefaction des pretres qui priaient a ses cotds, et le 
pr^lat fut, lui aussi, efYraye en voyant Tappareil funebre dont il etait 
entoure. 

Mgr Glycas etait tout simplement tomb^ en Idthargie, et il se porte 
maintenant a merveille. Sa quality de metropolite lui a valu de n'6tre 
pas enterre vivant. Les simples mortels, en effet, doivent etre inhumds, 
d'apr^s les reglements en usage dans ce pays, douze heures apres le 
d^ces. 

NOUVELLES 



Enseignement de Phypnotisme et de la psychologie physiologique 

Institut psycho-physiologique de PARIS, 49, rue Saint- Andrd-des-Arts. 
— L'institut psycho-physiologique de Paris, fonde en 1891 pour I'etude 
des applications cliniques, medico-l^gales et psychologiques de Thypno- 
tisme, et place sous le patronage de savants etde professeurs autorisds, 

(1) Arch» med. de Toulouse^ l**" Janvier 1896. 
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est destin^ a fournir aux medecins et aux dtudiants un enseignement 
pratique permanent sur les questions qui relevent de Thypnotisme et de 
la psychologie physiologique. 

L'organisation de Tlnstitut psycho-physiologique en fait a la fois une 
Ecole pratique de psychotherapie et un laboratoire de psychologie 
exp^rimentale. 

Une clinique de maladies nerveuses [dispensaire neurologique et pd- 
dagogique)y est annexde a Tlnstitut psychologique. Des consultations 
gratuites ont lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. a midi. Les 
medecins et dtudiants rdguli^rement inscrits sont admis a y asisister et 
sont exerc^s a la pratique de la psychotherapie. 

Tous les jeudis, a 10 heures et demie, M. le D'^ Bdrillon) inspecteur- 
adjoint des asiles publics d'aliends, y complete son cours a I'Ecole pra- 
tique par des conference sur les applications cliniques et p^dagogiques 
de I'hypnotisme. 

Pendant le semestre d'hiver 1895-1896, des cours et des conferences 
seront faits, les jeudis a cinq heures, par MM. les D" Berillon, Max 
Nordau, Felix Regnault, Armand Paulier, Valentin, Henri Lemesle, etc., 
sur les diverses branches de la psychologie physiologique et patholo- 
giqi;e. M. le D"" Paul Joire, correspondant de Tlnstitut psycho-phy- 
siologique, fait, a Lille, un cours annexe d'hypnologie. 

Un mus6e psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments relatifs a I'histoire de I'hypnotisme et de la psychologie. La 
bibliotheque est mise a la disposition des dtudiants inscrits. 



< 
Cours (i'hypnotisme t rEcole pratique de la Faculty de Mddecine 

M. le D' Berillon, inspecteur adjoint des asiles publics d'alienes, di- 
r^cteur de la Revue de VHypnotisme, a 6t6 autorise par le Conseil 
superieur des Facultes a faire a la Faculte de m^decine un cours libre 
sur le sujet suivant : Psychologie physiologique et palhologique. — 
Applications cliniques et mddico-ldgales de Vhypnotisme. 

M. le D' Berillon commencera son cours le mardi 21 avril, a 5 heures, 
a I'Ecole Pratique de la Faculty, amphitheatre Cruveilhier, etil le conti- 
nuera les samedis et les mardis suivants, a cinq heures. 

Les Congr^s de 1896 

CoNGRES DES Alienistes ET DES Neurologistes francais, le l^' Avril, 
a Nancy. — Congresde Psychologie, le 4 aout, a Munich. — Congres 
d'anthropologie criminelle, le 24 aout, a Geneve. 

Un grand nombre de communications relatives a I'hypnotisme sont 
annoncees dans ces divers Congres, au sujet desquels nousavons regu 
divers documents que nous publierons dans notre prochain numero. 



UAdministrateur-G^rant : Emile BOURIOT Q, 

170, rue Saint-Antoine. 
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LA THEORIEHISTOLOGIQUE DU SOMMEIL 

par M. le Docteur Ch. Pupin. 

II en est d'une theorie histologique du sommeil comme d'une 
theorie de la contraction musculaire. Son but essentiel est, 
dans les deux cas, de chercher a determiner ce qui se passe 
dans Telement anatomique pendant le phenoniene etudie. 

Les muscles, pendant T^tat de contraction, sont le siege d'une 
circulation plus active, ils consomment plus d'oxygene, exha- 
lent plus d'acide carbonique, leur etat electrique est modifie. 
Mais toutcela ne nous explique pas pourquoiles fibres muscu- 
laires sont form^es de parties alternativement sombres et 
claires, ni ce qui se passe dans ces parties lorsque, de Tetat 
de repos, la fibre passe a Tetat de contraction. Lorsque, au 
contraire, les histologistes, avec Krause, Engelmann, Merkkl, 
cmettent certaines hypotheses sur le deplacement lateral d'une 
pretendue partie liquide de la case musculaire, ils cherchent a 
etablir une theorie histologique de la contraction; lorsque 
Ran viER nous montre que les disques sombres passentdela 
forme cubique a la forme spherique, en laissant echapper la 
partie liquide de leur contenu, on pent dire qu'il edifie celte 
theorie sur des bases solides. Le phenomene histologique (cel- 
lulaire, protoplasmique) suppose ou demontre n'enleve riende 
leur importance aux phenomenes physiques et chimiques ante- 
rieurement definis ; ceux-ci sont correlatifs aux modifications 
cellulaires : ce sont deux faces d'un meme probleme, deux solu- 
tions qui se completent sans s'exclure. 

De meme pour le sommeil : Tetat de la circulation cerebrale, 
Tintensite des combustions, de la production de chaleur, Tetat 
electrique des masses cerebrales sont des conditions precieuses 
a determiner ; mais comme en derniere analyse les centres 
norveux se composent de cellules, ici encore la recherche his- 

10 
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tologique peut trouver place. Quel est letat de ces cellules, 

quellcs sent les modifications de forme, d aspect, qu^elles peu- 

vent presenter dans Tetat de sommeil comparativement a I'etat 

de veille? Les suppositions qu'on pourra emettre a cet egard 

seront autant d'hypotheses relatives a la theorie histologique 

du sommeil ; les faits qu'il sera possible de constater directe- 

ment seront les bases d'une theorie histologique du sommeil. 

Cette theorie ne viendra ni renverser les theories deja pro- 

posees, ni s'intercaler entre elles; elle sera a cote d'elles, in- 

dependante d'elles, quoique ces theories anterieures n'ait fait 

allusion qu'a des phenomenes generaux, qui sont ici ce que les 

combustions, production de chaleur, etc., sont a la contraction 

musculaire, tandis que la theorie histologique, au-dessous de 

ces phenomenes generaux, plus ou moins propres au sommeil, 

ne vise que les modilications de forme, d'aspect, de rapports 

des cellules nerveuses. 

Pour la contraction musculaire, Tobservation directe a permis 
a Ranvier de constater une modication de forme et de volume 
dans les disques sombres. Aux hypotheses de Krausk, Engel- 
MANN, Merkel, il a pu substituer ainsi une theorie positive de 
la contraction musculaire, theorie qui merite, au premier chef, 
le titre d' histologique, puisqu'elle invoque une modification dans 
la forme de Tel^ment histologique. 

Pour le sommeil, nous n'en sommes pas encore a un point 
aussi avan,ce. Nous n'avons pas encore la constatation d'une 
modification incontestable de la cellule nerveuse. C'est done 
uniquement par des hypotheses que nous pouvons aborder le 
probleme. II faut une by pothese qui explique tous les faits et qui 
soit exactement en rapport de conformite avec les notions bien 
etablies sur la morphologic et les connexions des neurones. Or, 
ces notions, d'une part, et les consequences physiologiques 
qu'ellcs comportent, sont de nature a guider I'hypothese que 
nous pouvons faire, c'est-a-dire a lui indiquer vers quels 
points elle doit se diriger, sur quelles parties d'elements elle 
doit se fixer, et enfin quelles suppositions doivent etre faites a 
propos de ces elements; de telle sorte que,rhypotheseunefois 
formulee. on arrive a constater que tout, dans les phenomenes 
exlerieurs du sommeil, se passe comme si en effet Thypothese 
en exprimait le phenomene intime, cellulaire, histologique. 

C'est cette marche, vers un point donne, que nous allons 
essayer de suivre, guide, force par des connaissances histolo- 
giques et physiologiques bien etablies. 
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1° Le sommeil consiste en un repos des centres nerveux su- 
perieurs par le fait de la non reception ou de la difficile recep- 
tion des impressions exterieures. Nous savons, ou tout au 
moins nous sommes aujourd'hui tres autorises a croireque les 
centres nerveux fonctionnels sont representes, non par les 
corps cellulaires des neurones, mais par les articulations de 
ces neurones. C'est done au niveau de ces articulations que 
doit se passer la modification histologique, protoplasmique qui 
constitue le sommeil. 

Or, puisque ces articulations se font non par continuite mais 
par simple contiguite des ramifications terminales d'un prolon- 
gement cylindre-axe d'un neurone avec les ramifications des 
prolongements de protoplasma d'un autre neurone ; puisque, 
a Tetat de veille, la transmission du premier neurone au second 
doit se faire en franchissant la faible distance qui separe ces 
deux ordres de ramifications, quoi de plus legitime que de sup- 
poser que, lorsque cette transmission prend fin, ou devient 
tres difficile, c'est parce que cette distance est devenue plus 
considerable. Dans le sommeil, la non reception ou la difficile 
reception des impressions exterieures serait done due a ce fait 
que la contiguite serait devenue moins intime dans les articu- 
lations des neurones intercommunicants. 

2^ Quels sont ces neurones ? Les notiojas bien etablies sur 
I'histologie des centres, et si admirablement schematisees par 
Van Gehughten, nous ont appris qu'il existe dans Faxe 
cerebro-spinal tout une serie de regions ou les neurones sen- 
siiifs peripheriques s'articulent avec les neurones sensitifs 
centraux; les noyaux de Burdagh (pyramides posterieures du 
bulbe) representent Tune des plus importantes de ces regions ; 
au-dessous d'elle est le monde des neurones des phenomenes 
reflexes ; au-dessus, le monde des phenomenes psychiques ou 
cerebraux. 

Dans le sommeil, les reflexes ne sont pas abolis ; il n'y adonc 
pas d'interruption ou de difliculte de passage dans les articu- 
lations de neurone a neurone sur le domaine des phenomenes 
reflexes. Les actes cerebraux ne sont pas completement abolis, 
comme le montrent les reves ; ici encore il n'y a pas non plus 
interruption de passage de neurone a neurone. Done, c'est 
seulement ou surtout dans les articulations des neurones sen- 
sitifs peripheriques avec les neurones sensitifs centraux quele 
passage est supprime ou rendu plus difficile ; c'est au niveau de 
ces articulations que la conliguUc est devenue moins intime. 
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3" En quoi consiste cet etat moins intime de contigulte ? Puis- 
que ces articulations sont produites par des ramifications par- 
tantdedeux cellules differentes et se disposant au voisinage 
les unea des autres, la scule supposition plausible consiste a 
admettre que ce voisinage dcvient moins grand, parce que ces 
ramifications s'ecartent ie8 unes des autres, soit en se retrao 
tant legerement cliacune vers le corps cellulaire dont elle 
emane, soit en subissant un leger deplacement lateral. Entre 
ces deux modes de deplacement, nous ne choisiroiis pas ; ila 
reviennent au mome ; ils sont tous deux possibles dans des 
prolongements tels que ceux qu'emettenl les Amiljcs. Ce sont 
en tous cas des mouvements ou deplacements de protoplasma ; 
c'eslceque nous designons sousle noin de mouirmen/s amit- 
bu'ides. 

Mais, dans cette articulation, il y a les ramifications du neu- 
rone sensitif peripheri<]ue et, d'autre part, les ramilications 
des prolongements de protoplasma du neurone sensitif central. 
Ces deux ordres de rameaux presentent-t-ils ce mouvcment 
quelconque que nous designons, pour abreger, sous le nom 
d'amaeboide ? 

II est extreniement peu vraisemblable que les ramilications 
terminales de cylindre-axe soient capables d'amfebolsme, et 
KoLUKEB a certainement eu raison en le leur deniant. L'ex- 
tremite libre du cylindre-axe est tres loin du corps cellulaire, 
c'est-a-dire du noyau, et les travaux des cytologistes nous out 
appris combien le voisinage ou la presence du noyau est 
importante pour les manifestations araasboides. Les conditions 
sont inverses pour les ramifications des prolongements de 
protoplasma ; nous devons done supposer qu'elles sont le 
siege des mouvements (retractions ou oscillations) amjKboideb, 
Mais nous avons ici mieux qu'une supposition. Nous avons 
un fait qui nous prouve que les prolongements protoplas- 
miques de certains neurones sont doues de mouvements. 

Ces neurones sont les elements connus sous le nom de cel- 
lules olfactives, dans Tepithelium de la muqueuse olfactive. II 
a ete etabli par Cajal, par Van Gehul;hten, etc., que ces ele- 
ments sont des cellules nerveuses bipolaires et representent 
le neurone sensitif de Tolfaction. Ces cellules bipolaires, ont 
deux prolongements : I'un profond, cylindre-axe, va former la 
fibre nerveuse du nerf olfactif ; I'autre, dirige vers la super- 
ficie, repr^sentant le prolongement de protoplasma, s'insinue 
entre les cellules epitbeliales, et emerge libre a la surface de la 
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muqueuse, ou il se termine par un filament unique ou par 
deux filaments en forme de oils doues de mouvement. « Les 
niouvements qu'ils presentent, dit Ranvier (Technique, edition 
de 1889, page 710), sont absolument differents de ceux des oils 
vibratiles. Tandis que ces derniers se meuvent tous rapide- 
ment dans la meme direction, les cils olfactifs se meuvent tres 
lentement, tantot dans un sens, tantot dans Tautre. » 

Voici done que nos hypotheses, amenees a se concentrer sur 
les prolongements de protoplasma, rencontrent un fait d*obser- 
vation directe montrant que les prolongements de protoplasma 
de certains neurones sont mobiles. Nous Tenregistrons aus- 
sitot ; nous Fappliquons aux prolongements de protoplasma 
des neurones sensitifs centraux et nous disons hardiment: il 
est probable que, a Tetat de veille, ces ramifications oscillent 
au contact immediat des terminaisons de cylindre-axe des neu- 
rones sensitifs peripheriques pour recueillir les impressions 
apportees par ceux-ci ; a Tetat de sommeil, ces ramifications 
protoplasmiques se retractent ou s'ecartent de celles du 
cylindre-axe, demeurent immobiles et ne recueillent plus ou 
recueillent peu les impressions amenees par ce dernier. 

Telle est la theorie histologique du sommeil. 

Mais, pour larendre complete, il faut voir si cette conception 
est telle que tout se passe dans le sommeil comme si elle etait 
vraie. Nous avons done a nous poser encore une serie de 
questions. 

4"* Dans le sommeil ordinaire, la non reception ou la diffi^cile 
reception des impressions exterieures n'est pas absolue. Cer- 
taines excitations externes arrivent jusqu'au cerveau et y 
determinent des reves ; on fait passer a plusieurs reprises une 
lumiere intense devant les paupieres fermees d'une personne 
endormie, elle ne se reveille pas ; mais plus tard, quand arrive 
le reveil, elle raconte qu'elle a reve d'incendie, de volcan en 
eruption ou d'eclairs et d'orage. D'autres fois, Texcitation pro- 
duit le reveil. 

Ces phenomeness'expliquent parce que la distance entre 
les ramifications ecartees n'est pas devenue si grande qu*unc 
excitation intense ne puisse la franchir; du neurone sensitif 
peripherique au neurone sensitif central, le passage de Tinflux 
quelconque qui est Tessence de la conduction nerveuse est 
comparable a Tetincelle electrique qui, entre deux points 
ecartes, jaillit ou ne jaillit pas, selon Tintensite du courant, 
^^lon la charge de la bouteille de Leyde. 
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Nous apportons done une premiere restriction a cet enonce 
que Tarticulation des neurones peripheriques et centraux est 
devenue infranchissable ; elle est seulement devenue plus dif- 
ficile a franchir, et cela, selon des conditions variables, selon 
tel ou tel organe des sens, selon T^tat du sujet. C'est pour- 
quoi telles excitations sont plus aptes que telles autres a pro- 
voquer le r^veil ou a etre Torigine des songes. 

5° A cette premiere restriction, il faut en ajouter deux autres. 
Sans doute c'est essentiellement au niveau des articulations 
des neurones peripheriques et des neurones centraux que se 
fait Tinterruption, la disarticulation ou la demi-d6sarticulation 
en question. Mais ce n'est pas a dire qu'il n'y ait pas, pendant 
le sommeil, de disarticulations semblables entre d'autres neu- 
rones. 

D'abord entre les neurones centraux cerebraux. L'incohe- 
rence des reves, la maniere brusque, inusit^e, dont s'y font les 
associations des images, des souvenirs, montrent qu'evidem- 
ment les voies intercommunicantes des cellules cerebrales ne 
sont pas toutes largement ouvertes comme a Tetat de veille. 
Non seulement les neurones qui etablissent les communica- 
tions entre le monde cerebral et les neurones peripheriques 
ont r^tracte leurs prolongements pour s'isoler de Texterieur et 
se reposer par la cessation de toute activity, mais dans le 
monde des neurones cerebraux, dans les centres cerebraux 
proprement dits, dans leurs neurones d'association, nombre 
d'eiements se sont semblablement ramasses sur eux-memes 
pour se donner le repos et la reparation. Aussi les activites 
locales qui constituent le reve ne trouvent-elles ouvertes 
devant elles que des voies incompletes et selon le hasard des- 
quelles se font les bizarres associations de la pensee revee. 

Inversement, dans le monde des neurones des actes reflexes, 
il n'est pas a croire que toutes les communications persistent 
comme k Tetat de veille. Si certains reflexes persistent et sont 
meme plus faciles, d'autres au contraire paraissent abolis. La 
moelle a aussi son etat de sommeil. Pour prendre un exemple 
extreme, pensons a la chloroformisation : elle produit d'abord 
le sommeil du cerveau, elle abolit la sensibilite ; mais, quand 
le reflexe corneen disparait, deja il y a menace de danger par 
abolition des reflexes essentiels a la vie de Tensemble de Torga- 
nisme ; que la chloroformisation aille plus loin encore, tous les 
reflexes essentiels seront suspendus, entre autres celui de la 
respiration, par le sommeil de leurs centres. Pour conjurer la 
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mort imminente dont ce sommeJl de la moelle et du bulbe est 
comme le debut, il faudra trouver une excitation capable de 
reveiller ces centres inferieurs ; ce ne sera pas Tintensite 
meme de cette excitation qui la rendra efficace, ce sera sa 
natui*e, ce sera surtout la nature du nerfet, par suite, des 
centres sur lesquels elle portera ; et c'est ainsi que les tractions 
rhythmees de la langue sont devenues, entre les mains de 
Laborde, un si precieux moyen de reveiller les centres de la 
respiration. 

Ce sommeil de la moelle est evident dans les experiences de 
fioLTz (*). Le chien, prive de ses deux hemispheres cerebraux, 
presentait des alternatives de veille et de sommeil. Dans ce 
cas, le sommeil de la moelle (bulbe, protuberance et meme 
cervelet), etait rendu visible par son isolement de tout sommeil 
cerebral, par lequel il est voile d'ordinaire chez Tanimal nor- 
mal. 

Le sommeil n'est done pas fonction du cerveau ; tons ou 
presque tons les neurones dorment, c'est-a-dire retractent ou 
isolent leurs prolongements de protoplasma pour se soustraire 
aux excitations et jouir du repos reparateur. Mais certaine- 
ment, de ces isolements, de ces interruptions de passage, les 
plus importants sont ceux qui se manifestent entre les neu- 
rones sensitifs centraux et les neurones sensitifs periphe- 
riques. 

6** Comment s'etablit ce repos, cet isolement, cette retrac- 
tion des prolongements protoplasmiques ? 

D'abord, il est rendu necessaire par Tepuisement, par la 
fatigue des Elements nerveux. Une cellule nerveuse est comme 
une cellule glandulaire; quand elle a longtemps donne, il faut 
qu'elle repare ses pertes de substance. Elle ne parait pouvoir 

(1) a Au cours de ces dernieres ann6es, un physiologiste allcmand, M. Goltz, a 
« pu conserver pendant pr6s de deux ans un chien auquel il avait enlev6 les 
c( hcJmisph^res cerebraux. Comme chez un animal intact, on observait sur ce chien 
« des piriodes alternatives de veille et de sommeil. D'abord, il fallut nourrir ce 
« chien sans cerveau en lui introduisant les aliments dans Toesophage ; plus tard, 
« il finit par manger tout seul. Ses impressions sensorielles 6taient obtuses ; sous 
« le coup dune irritation 4res forte de la peau, il aboyait; il fallait des bruits vio- 
« lents pour le reveiller, une lumiere intense lui faisait tourner la t^te ou termor 
« les paupieres. II savait choisir les morceaux de viande imbibes de lait et ne tou- 
« chait pas a ceux qui 6tait impregnes de coloquinte. 

« Quant aux rapports avec le monde ext^rieur, le chien 6tait indifferent a tout 
« re qui se passait autour de lui : il ne manifestait plus ni joie, ni tristesse, ni 
« colere, ni jalousie ; il n'avait plus ni m6moire, ni intelligence. » — (E. Retterer. 
Anatomic et physiologie animales, 2" edition, Paris, 1896). 
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le faire que par la cessation de toute activite; c'est ainsi que 
les cellules glandul aires presentent des alternatives de travail 
et de repos. 

Cependant on pout, par des excitations intenses et prolon- 
gees, forcer cette glande a secreter longtemps; par Texcitation 
de la corde du tympan, on prolonge pendant dix et douze 
heures la secretion de la sous-maxillaire, quelque epuisee 
qu'elle soit. De meme on peut forcer les cellules cerebrales a 
demeurer en activite malgre leur besoin de repos ; en presence 
d'un travail urgent a terminer, nous multiplions les excitations 
externes et internes (boissons excitantes); il faut parfois, selon 
Texpression vulgaire, se pincer pour ne pas dormir. Mais bien- 
tot, en d<5pit de ces efforts, certains neurones se desarticulent; 
la pensee n'a plus sa coordination normale; le travail cerebral 
prend les caracteres des reves; et finalement le sommeil s'eta- 
blit d'une maniere ineluctable. 

Si les cellules nerveuses ne sont pas fatiguees, si le sommeil 
n'est pas impose par le besoin, il faut, pour I'amener, mettre 
les cellules nerveuses dans les conditions memos du repos. 
Une position qui exclut tout effort, Tocclusion des paupieres, 
le silence, font que les cylindres-axes des neurones sensitifs 
peripheriques n'apportent plus rien au voisinage des prolonge- 
ments de protoplasma des neurones sensitifs centraux. Ces 
derniers prolongements, que rien ne sollicite, rentrent en eux- 
memes; les disarticulations se produisent graduellement; le 
monde cerebral, la pensee continue parfois a etre ce qu^elle 
etait a la fin de Tetat de veille ; on reve souvent des choses aux- 
quelles on pensait avant de s'endormir. Nousconnaissons telle 
personne qui se procure, a volonte, au debut de la nuit, des 
reves de telle ou telle nature en pensant aux objets voulus, au 
moment de s'endormir. 

Nous pouvons done dire que, dans Tetat de veille, les pro- 
longements protoplasmiques des neurones sensitifs centraux 
sont sans cesse soUicites par les excitations qu'apportent les 
neurones peripheriques; ces prolongements protoplasmiques 
se meuvent au contact des ramifications cylindraxiles des 
neurones afferents, et vonl a la recherche de cos excitations, 
comme les prolongements libres des cellules olfactives vont a 
la recherche des particules odorantes. Quandnous fermons les 
yeux, quand nous nous etendons commodement, quand nous 
obtenons le silence, ces ramifications protoplasmiques, non 
^oUiciteos, s'arrfitent, et no recueillent plus vlen. Peut-^tro lo 
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Bommell n'est-il, en derni^re analyse, que cet arret; peut-etre 
n'y a-t-il pas de retraction des prolongemerits de protoplasma; 
peut-etre Tetat de veille ou d'activite de la cellule nerveuse con- 
siste-t-il dans Toscillation de ces tentacules qui vont recueillir 
les excitations en se mettant au contact tantot de telle rami- 
ii cations de cylindre-axe, tantot au contact de telle autre. Que 
ce tentacule reste immobile, entre deux ramifications de 
cylindre-axe, il ne recueillera plus rien; la desarticulation suc- 
cederait a un etat d'articulation incessamment mobile et contin- 
g-ent. On voil que nous faisons bon marche de Texpression 
amseboisme, de la comparaison des prolongements de proto- 
plasma avec des pseudopodes, pseudopodes capables de s'al- 
longer et se raccourcir. La seule idee qui nous paraisse es- 
scntielle, c'est qu'il s'agit de mouvements protoplasmiques, 
semblables a ceux que Ton peut constater et qui sont classi- 
(juement connus pour les cellules les plus diverses. Pseudopo- 
des amseboides ou mouvement de cils vibratiles, peu nous 
importe; et du reste, on salt aujourd'hui qu'il y a, chez les 
etres uni-cellulaires, toutes les formes de transition entre le 
pseudopode temporaire, retractile, et le pseudopode perma- 
nent, vibratile. 

Mais ce sont encore les Amibes ou les leucocytes qui nous 
presentent les phenomenes les plus comparables au sommeil. 
Dans une preparation de leucocytes nous voyons ces elements 
pousser des prolongements amaeboides, tant qu'il y a de I'oxy. 
gene dans le serum qui les baigne entre lame et lamelle. Si 
la lamelle a ete lutee, au bout d'un certain nombre d'heures le 
milieu est pauvreen oxygene, riche en acide carbonique. Alors 
plus de prolongements amseboides; le leucocyte les aretractes, 
il se presente sous la forme spherique. II dort. II dort, disons- 
nous; et la preuve, c'est qu'on le reveille en descellant la 
lamelle, en laissant penetrer I'oxygene et sortir Tacide carbo- 
nique; mouvements pseudopodiques, mouvement vibratiles, 
arretes par Tasphyxie, reparaissent presque aussitot. Comment 
ne pas comparer ce sommeil de Tetre uni-cellulaire a celui des 
cellules nerveuses des etres composes? Cen'est pas d'aujour- 
d'hui qu'on a assimile Tasphyxie au sommeil, et reciproque- 
mcnt, et nous avons vu que les tractions rhythmees de la lan- 
gue sont, pour les centres respiratoires asphyxies, c'est-a-dire 
endormis, un veritable moyen de reveil. 

7' Les particularites du reveil lui-meme concordent parfaite- 

10. 
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ment avec ce qu-oii pourrait induire a priori en partant de la 
theorie histologique. 

Si le reveil est brusque, sous rint'luence d'une energique ex- 
citation d'un organe des sens, o'est d*abord dans le domaine 
de* ce sens que les communications de cellules a cellules se re- 
tablissent, puis, rapidement, toutes les articulations des neu- 
rones sont retablies et Tetat de veille est complet. 

Plus lent et plus hesitant est le reveil spontane, succedant a 
une reparation suflisante. On dirait que, parmi les neurones, 
quelques-uns seulement d'abord sortent de leur etat d'immo- 
bilite ou de retraction ; ils etirent en ce moment avec hesi- 
tation leurs prolongements protoplasmiques ; ils etablissent 
des communications qu'ils interrompent presque aussitot, pour 
les ouvrir de nouveau apres un temps plusau moins long et en 
alternant avec d'autres en instance de reveil. Le fonctionne- 
ment total et synergique des cellules nerveuses se retablit 
ainsf peu a peu, par un progres intermittent et eparpille ; les 
cellules se reveillent chacune pour son compte, comme se re- 
veillent les divei^s habitants d'une cite. Et souvent, apres que 
nous avons quitte notre couche, fait la premiere toilette du 
matin, quelques neurones centraux sont encore restes dans 
Tisolement; il. faut, pour se mettre au travail, exciter vivement 
ces retardataires, et, comme par le troisieme roulement de tam- 
bour a rheure matinale du college, faire sortir de leur inertie 
les paresseux. Si le repos a ete insullisant, le reveil est plus 
penible, plus long ; les retardataires plus nombreux ; les neu- 
rones ont peine a sortir spontanement de leur etat de retrac- 
tion. 

Nous pouvons done dire qu*il ny apasun sommeil,un reveil; 
il y a autant de sommeils et de reveils qu'il y a d'elements ner- 
veux capables d'activite, et auxquels par suite le repos est 
necessaire. 

En somme, on pourra dire que cette theorie n'est guere 
neuve, car elle ne fait qu'appliquer aux cellules nerveuses ce 
qui est admis aujourd'hui pourtous les elements cellulaires de 
Torganisme. Tout etat de fonction ou de repos de ces elements 
se traduit par des dispositions difierentes de leurs parties cons- 
tituantes. La seule pretention qu'ait cette theorie, c'est de cher- 
cher quelle est, dans la cellule nerveuse, la partie modifiee. 
Nous pensons avoir rendu bien vraisomblable Pidee que cette 
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partie serait representee par les prolongements protoplas- 
miques. 

Mais du moins cette theorie nous delivre des conceptions 
vagues et des formules metaphysiques. Nous lisons par 
exemple dans un ouvrage recent (^) : « Le sommeil est Tetatde 
i-epos de notre conscience. » En effet, le sommeil pent devenir 
un etat absolument inconscient, si tous les neurones se sont 
retractes et immobilises ; mais nous I'avons vu, le fait est rare ; 
la plupart du temps nombre de neurones du monde cerebral 
sont encore en activite intercommunicante. Est-ce que, dansle 
reve, nous n'avons pas conscience de notre personnalite ? Est- 
ce que nous ne nous y souvenons pas et de notre moi a Tetat 
de veille et de meme de notre moi tel qu'il aete dans desreves 
anterieurs? 

Notre projet premier etaitde poursuivre la theorie histolo- 
gique du sommeil normal jusque dans tous les etats patholo- 
giques. Nous avons bientot reconnu que cette entreprise nous 
entrainerait trop loin, au-dela des modestes limites d'une these 
inaugurale ; elle nous a paru au-dessus de nos forces et nous 
y I'enongons, du moins pour le moment, renvoyant le lecteur a 
Texcellente page qu'a ecrite a ce sujet le professeur Lepine de 
Lyon {Recue de Mededney 1894, page 727.) 

En resume, la theorie histologique du sommeil permet d'ar- 
river aux conclusions generales suivantes : 

— II n'y a pas un sommeil ; il y a autant de sommeils par- 
liels qu'il y a d'espece de neurones. 

— Mais le sommeil d'ensemble, le sommeil bien etabli, con- 
siste probablement dans Timmobilite ou la retraction etablie 
au niveau des zones d'articulation entre les neurones sensitifs 
peripheriques et les neurones sensitifs centraux. 

— Le sommeil, c'est-a-dire Tetat d'isolement, par retraction 
des prolongements, des autres neurones, est partiel et contin- 
gent dans les centres cerebraux, temoin les reves. 

— Le sommeil des neurones est comparable a Tetat des leu- 
cocytes en asphyxie ; I'arrivee de Toxygene et le depart de 
Tacide carbonique rcveillent ces leucocytes, c'est-a-dire 
Icur donnent le mouvement. 

I. Marie DE Manaceine. Le sommeil. Trad, dii russc par E. Jaubert. Paris, 1896. 
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L'EVOLUTiON DE L'lD^E DE RESPONSABILITf 

Par M. le D' Henri Lemesle, avocat a la Cour de Paris. 



Pour les peuples primitifs, le chatiment et la recompense sont 
impersonnels : c'est le Dieu de la Bible qui dit : « Je suis le Sei- 
« gneur voire Dieu, le Dieu fort et jaloux qui venge Viniquitedes-peres 
« sur les enfants jusqud la troisieme et' quatrieme genei^ation dans 
« tous ceux qui me haissent, et qui fais misericorde dans la suite de 
« 7nille generations a ceux qui m'aiment et gardent mespreceptes. « 
(Exode, XX, 5-6.) 

Et rapplication de ce principe, nous la voyonsdansTEcriture 
Sainte : le peche originel frappant rhumanite entiere pour la 
faute d'Adam et d'Eve; Cham se moque de son pere Noe sur- 
pris par Tivresse, la posterite de Cham est maudite ; — le 
peuple d'Egypte est frappe de plaies en expiation de Torgueil 
de Pharaon ; — la peste ravage le peuple dlsrael a cause de 
'insolence et des fautes de David. 

II en va de meme dans leslegendes paiennes, les heros d'Ho- 
mere ne sont que des instruments, responsables toutefois, de 
Facte que leur fait accomplir la divinite. Ulysse, docile a la di- 
vinite, expie par dix ans de vie errante les fautes qu'il a com- 
mises, et Achille, que les Dieux ont fait invincible, recueille la 
gloire et les recompenses de ses victoires. 

La tragedie grecque avec Eschyle et surtout avec Sophocle 
marque un stade plus avance de la notion de responsabilite, 
Thomnie comprend ce qu'il fait et ce qu'il doit faire, lui-meme 
conQoit ses desseins, mais la fatalite le guide, elle est ineluc- 
table, il la doit subir. Cette theorie est rendue avec toute sa 
vibrante expression dans la legende d'CEdipe. 

Dane cette premiere periode toute theologique de la respon- 
sabilite, le fait seul est envisage, de Tintention il n'est tenu au* 
cun cbmpte. 



* 



Avec Socrate commence une conception toute autre, a la 
dhase theologique succede la phase philosophique. Nul n'est 
mechant volontairement, eriseigne la doctrine socratique ; faire 
le Mai c'est ignor6r le Bien; pour tendre au Bien il faut le 
connaitre, ettoutes les vertus resultent de la science, comme 
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tous les vices de Tignorance. Sommes-nous clone si loin de cette 
pensee d\m de nos comtemporains : « Ouvrij- une ecole aujour- 
d'hiti, c'est fermer ime prisoji dans vingt ans, » 

Platon dans ses dialogues reproduit la pensee du maitre et 
meme il Tenrichit. Nous sommes en plein Determinisme. Dans 
le Protagoras, il est dit que Tinjustice est involontaire. Dans 
le Sophiste : « II y a deux sortes de maux de Tame. L'un, qui est 
appele par la foule mechancete, est evidemment la maladie de 
Tame. L'autre est ce qu'onappelle ignorance. » Dans le Timee, 
se fait jour une theorie ancetre de la theorie lombrosienne : 
« Les maladies de Tame naissent de I'etat du corps ». Platon 
admet le mechant par ignorance, mais tout en connaissant le 
bien et en le voulant on peut faille le mal : « Celui dans la moelle 
« duquel s'engendre un sperme abondant et impetueux, est 
« comme un furieux pendant la plus grande partie de sa vie, et 
« ayant une ame malade et insensee par la faute du corps, il 
« est considere mal a propos comme un homme volontairement 
« mauvais. C'est par quelque vice dans la constitution du corps, 
« par une mauvaise education que Thomme mauvais est devenu 
« ce qu'il est. II faut toujours s'en prendre plus aux parents 
« qu'aux enfants, aux instituteurs qu'aux Aleves. » 

Ne trouvons-nous pas de fagon evidente reunis en ces quel- 
ques mots les materiaux qui plus tard devaient servir a Tedifi- 
cation a la fois de la theorie lombrosienne du criminel-ne, et de 
la theorie de TEcole Frangaise de Lacassagne : les aocietes 
ont les criminels qu'elles meritent. 

Le Determinisme triomphait avec Platon ; vint Aristote qui 
fut le champion du libre-arbitre. Pour Aristote, « la vertu de- 
« pend de nous et le vice aussi. Nous sommes libres de faire 
« ou de ne pas faire les bonnes actions aussi bien que liss mau- 
« vaises, c'est-a-dire d'etre bons ou mechants ; il dependra 
« done de vous d'etre vils ou estimables (Morale a Nieomaque). 
Nous sommes maitres de nos aetes et meme de nos intentions > 
de notro maniere de voir et d'envisager-les objets. Non seule- 
ment les vices de Tame sont volontaires-, il y a meme des per- 
sonnes chez qui les imperfections du corps le sont aussi. 

L'idee de responsabilite demeure pourjongtemps figee dans 
le moule ou I'avaitjetee Aristote, etles philosophes qui suivent 
ce dernier ne font guere que lui faire des emprunts sans lui 
apporter de notables modifications. Les Epicuriens consi- 
derentles r^sultats, les Stoiciensles motifs de nos actions pour 
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la mesure de degre de responsabilite de Tagent: les uns et les 
autres sont plutot des eclectiques quo des theoriciens vraiment 
novateurs. 



* 



Quant aux Romains, ils rompirent avec los doctrines regues, 
nous n'en voulons pour preuve que Tetude de M. Bouche- 
Leclcrq sur les Inslitit lions Romaijics : « L'offense faite aux lois 
« ctait d'autant plus grave ct la repression plus dure que le 
« criminel avait moins de droitsa la protection de la sociele. 
« Ce principe qui etait dans Tesprit de la jurisprudence crimi- 
« nelle se lixa sous TEmpire dans les textes legislatifs, qui 
« edictent d'ordinaire deux genres de penalite pour les memes 
« crimes suivant qu'ils sont commis par des gens do pcu ou 
« des citoyens de classes superieuros. » 



Avec le moyen age la theologie remplace la philosophic : le 
bicn et le mal deviennent Toeuvre de Dieu et du demon avec 
riiomme pour instrument inconscientmais responsable. 

On fait lo proces aux fous, aux inconscients, aux cadavres, 
aux animaux ; ceux ci n'echappent pas au supplice ; la Bible ne 
disait-elle pas : « Si un boeuf frappe un homme ou une fcmme 
et qu'ils en meurent, le boeuf sera lapide et sa chair ne sera 
pas mangee; le proprietairedu boeuf sera indemne. » En appli- 
cation do cette maximo, des animaux furent pendus et briiles 
apres les formalites d'une procedure en regie. Dans cette nuit 
profonde ce ne sont que possessions et demonolatries. Les 
scules lueurs qui dissipent ces tenebres sont celles des bu- 
chers de Tlnquisition : combicn d'holocaustes eureilt pour 
pretexte ce verset biblique : « On ne laissera pas vtpre une 
sorciere? » Alors nous assistons a cette tourmente, it cettie epi- 
demic mystique des xv% xvi^ et xvir siecles. Au nom de la reli- 
gion catholique, on brule en France, en Italic, en Espagne des 
milliers de victimes ; Tinquisiteur Sprenger est envoye spe- 
cialement par le pape en Allemagne pour cette oeuvre d'expia- 
tion, et a Tune des victimes qui lui dit qu'elle ne saurait etre 
coupable puisqu'on lui reproche uniquement d'etre Finstrument 
inconscientdu malin, il repond : a Je suis bien bon d'ecouter 
ces gens-la ! Sot qui dispute avec le diable. « Au debut du 
xvi*' siecle, daiis leseulduche de Treves, 6.000 sorcieres sont 
brulees. Dans le Ilaut Languedoc, 400 demonolatres ; en Lor- 
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raine,900 melancoliques sont mis a mort. L'eglise ne desarme 
pas, elle brule les Juifs, pend les Huguenots ; plus tard, en 
echange des dragonnades, elle donnera a Louis XIV Tabso- 
lution de ses amours adulteres. C'est encore et toujours le 
deplacement de la responsabilite personnelle et du chatiment 
individuel. 

A Texemple parti d'en haut et donne par le clerge, la magis- 
trature repondrsous Henri IV, un jugede Bourgogne, Boguet, 
reprcsenteles sorciers comme formant unearmee egale a celle 
de Xerxes, il regrette qu'il ne soient pas tous unis en un seul 
corps pour les briiler tous en une fois, en un seul feu, mais il se 
consoleun peu, en constatantque TAllemagne passe son temps 
a lour dresser des autodafes, que la Lorraine montre aux etran- 
gers mille et mille potences ou elle les attache et que la France 
ne reste pas en arriere. 

La besogne d'extermination qu'ontpu faire de pareils pro- 
selytes, encourages d'ailleurs par les indulgences et ayant en 
mains tous les pouvoirs, se conQoit difTicilement. M. Berard 
ecrit : « Ce qu'ont ete les formidables hecatombes de ces pauvrcs 
fous qu'on accusait de sorcellerie, de magie, que leur imagina- 
tion avait conduits au sabbat, Thistoire ne le saura jamais: elle 
en connait quelques-unes et ce qu'elle sait suffitpour epou- 
vanter ; elle en decouvrira d'autres, mais dans tous les monas- 
teres, ala veille de 1789, les moines effrayes eux-memes deshor- 
ribles holocaustes de leurs aines ont brule les sanglantes ar- 
chives qui devaienfc reveler a I'humanite affranchie les effroya- 
bles forfaits du catholicisme et de la feodalite. » 

Quelques penseurs cependant resisterent au courant, et dans 
la mesure du possible eleverent timidement la voix contre ces 
abominations : Boglivi, Plater, Boerhave, Sennert, Sauvages, 
Jean Wier eurent le courage et le merite de plaider la cause 
des malheureux fous. Pigray, medecin de Henri IV, obtint du 
Parlement de Tours en 15391a gra:cede quatorze demonolatres 
qu'attendaicnt les flammes et « auxquelsil fallait plutot bailler 
de Tellebore pour les purger que autres remedes pour les 
punir.* )) Montaigne prefere « admettre que Tentendement soit 
cmporte de sa place par la volupte de Tesprit detraque, au lieu 
de croire qu'un de nous soit envole sur un balai au long du 
tuyau de sa cheminee en chair et en os par un esprit etranger » ; 
et en 1580 il prenait la defense « des sorcieres de son voisinage 
courant hasard de leur vie sur lavig de chaque nouvel auteur 
qui vient donner corps a leurs songes. » 
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Mais ces protestations isolees ne furent pas entendues et les 
executions se poursuivirent. 

Cependant la revolution cartesienne fut a la theologie qui 
regnait alors incontestee,ce qu'avaient eteles doctrines socra- 
tiques a la periode heroique que nous avons etudiee au debut: 
elle imprima pour longtemps son cachet aux philosophes qui 
siiivirent. LUiomme n'est plus Tinstrumertt de Dieu ni du demon, 
mais il a son libre-arbitre et ce libre-arbitre ne se mesure pas 
par degres, il est tout entier ou il n'est pas : de responsabilite 
attenuee il n'y en a pas. 

Et toutefois, quand aprcs la Revolution, le legislateur edicta 
Tarticle 64 du code penal aux termes duqupl il n'y a crime ni 
delit quand Tagent etait en etat de demence au moment de Tac- 
tion, il s'en fallait que la philosophic filt d*accord avec la legis- 
lation. 

Sous Tinfluence de Ilegel, d'Auguste Comte, de Darwin, de 
Spencer, Tidee cartesienne de Tabsolu fit place a Tidee de rela- 
tif. L'influence de ces philosophes ne tarda pas a se faire sentir 
dans le domaine de la responsabilite et Ton vit naitre sous cette 
poussee le principe des responsabilites attenuees. Stuart-Mill, 
Fouillee, Lachelier, Ribot contribuerent a restreindre le champ 
de la responsabilite en faisant moins grande la part du libre- 
arbitre. Les faits rapportes par la science medicale sont venus 
accroitre I'impulsion ; la science et la philosophic, dans des con- 
clusions identiques, ont assimilelaliberteala pensee. Ledegre 
de responsabilite que Ton savait en rapport avec le degre de 
liberte devint ainsi en relation avec le degre de pensee. De 
rapports precis et absolus entrela raison et I'alienation, il serait 
hasardeux d'^n fixer ; ainsi que le dit Tarde : la Responsabilite 
absolue et Tlrresponsabilite absolue sont des limites ideales 
que les faits ne realisent pas. 

La theorie actuelle dela penalite resulte de la fusion dedeux 
doctrines : celle de VUtilite etcelle de la Justice absolue, — Dans 
la doctrine derZ7//7//ele chatiment existe en tant que preserva- 
tion sociale. L'Etat en se defendant agit en vertu de cet ins- 
tinct de conservation qu'a tout individuet toute collectivite. La 
penalite doitviser a punir le malfaiteur et a inspirerune crainte; 
la societe ne doit punir qu'autant que cela est utile, et elle ne 
devrait pas le faire s'il etait certain qu'un second delit ne sui- 
vrait pas le premier. Platon, Ciceron, Seneque, et, parmi les 
modernes, Hobbes, Locke, Montesquieu, Beccaria, Bentham 
ont vu dans cette theorie un fondement suffisant a la penalite. 
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La theorie de la Justice absolue s'occupe avaiit tout de la. vio- 
lation de la loi divine, il faut une expiation afin de retablir 
Tordre moral. Cette doctrine a ete celle du jurisconsulte Pauh 
de saint Aiigustin, de Grotius, de Leibnizt, et Kant Ta exprimee 
en ces termes : « Si la societe civile etait sur le point de se 
« dissoudre, le dernier meurtrier detenu dans une prison de- 
ft vrait etre mis annort au moment de cette dissolution, afin 
« que tout coupable portat la peine de son crime et que Tho- 
« micide ne retombat pas sur le peuple qui aurait neglige de 
« le punir. » 

Ces deux doctrines, nous Tavons dit, se sont penetrees Tune 
Tautre et, dans Tetat actuel de la conception de la penalite, pour 
quele criminelsoitjustement puni, il faut (Cours de M. Dubuis 
son a la Faculte de Droit) : 

1** Qu'il ait trouble Tordre social ; 

2* Qu'il ait du meme coup commis une faute contre Tordre 
moral ; 

3« Qu'il ait plainement conscience de cet ordre moral ; 

4* Qu'il ait en lui les moyens moraux necessaires pour le res- 
pecter. 

Si ces deux dernieres conditions font defaut, le criminel ne 
releve plus dela justice : il est moralement irresponsable; et 
la penalite ne doit pas s'egarer sur sa tete. 
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Seance du limdi 18 n-A'cinbre. — Prosidence de M. Dumo^tpallier. 



SociStS d'hypnologie et de psychologie 

Le proces-verbal de la precedente seance est lu et adopts. 

La correspondance comprend les lettres d'excuses de M. Boirac, 
vice-president, et deM. Collineau. M. le secretaire g^ndral annoncc que 
M. Verdin, constructeur a Paris, a obtenu a TExposition de Bordeaux 
un diplome de grand prix pour ses instruments de precision. 

M. le president met aux voix les candidatures de MM. le D*^ Millee, 
mddecin oculiste adjoint de la fondation Isaac Pereire ; Onfroy, 
licencie en droit, chef du cabinet du prefet des Vosges ; Coutaud, doc- 
teur en droit. 
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Pe rMdment psychique dans les maladies (*). 

Analyso critique par M. le D"" P. Valentin. 

Parmi les recents ouvrages re^us a la blbllotheque de la Society 
d'hypnologie, 11 en est un que je crois iilile de signaler a votre atten- 
tion. Je veux parler dc la these inaugurale soutenue il y a quelques 
mois devant la Facultd de Nancy par un des plus brillants Aleves de 
M. le Prof Bernheim, M. le D"" P. Hartenberg. 

Sous ce titrc : De Veliment psychique dans les maladies, notre 
nouveau college analyse avec m^thode les ni an I Testations et le m^ca- 
nismo des troubles fonctionnels, rcconnciissant pour cause la presence 
d'une idee morbide, que ces troubles accompagnent et compliquent une 
maladie organique, ou qu'ils existent seuls et constituent la maladie 
tout entiere. 

Le sujet etait immense, et il faut savoir gr^ a Tauteur, « dans une 
dtude ou les conceptions imaginaires et les psychologies vagues sont le 
danger », d'avoir condense dans une centaine de pages, d'un style 
sobre, clair et prdcis, les reflexions d'ordre clinique et therapeutique 
que lui suggerent un certain nombre d'observations probantes et bien 
c'hoisies. 

Apres une brillante introduction ou il etablit a qu'en thdorie chaque 
trouble organique — maladie locale ou gdnerale — doit toujours s'ac- 
compagner de troubles psychiques, M. le D"" P. Hartenberg entre dans 
le vif de son sujet en recherchant tout d'abord quels sont les facteurs 
pathog^niqucs de ce qu'il appelle tres heurousement « des habitudes 
psychiques morbides. » 

« L'element psychique, dit-il, pour determiner des manifestations 
morbides, emprunte deux facteurs : une zdde, un terrain; iddc acciden- 
teile, contingcnte, qui se d^veloppe sur un terrain constant, ndcessaire. » 

Cost le terrain qui est le facteur primordial, indispensable. II faut, 
pour qu'une idee morbide puisse s'acclimater et se fortifier, qu'elle ren- 
contre dans le systeme nerveux un elat de rdceptivile, caracterise par 
une credivite et un automatisme cerebral superieurs a la normale. II 
faut qu'elle trouve un aliment dans cette ^motivitd et dans cette impul- 
sivite exagdrees qui traduiscnt les formes pathologiques de la suggesti- 
bilite humaine. 

. Le terrain est done la cause essentielle des desordres psychiques : 
les idecs n'en sont que les causes occasionnelles. Mais Tidee, quelle 
qu'elle soit — idee de sensation, idee de mouvement, idde d'emotion, — 
une fois acceptce par un cerveau propice a son developpement, sera 
infaiiliblenicnt realisee par lui, et pourra memo, si elle n'est pas com- 

(1) Tiicsc do Nancy, 1895, par M. Ic D*" Paul Hartciihoiy. 
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« 

battue a temps, provoquer a la longae des troubles organiques r^els. 
graves, et quelquefois incurables. 

Au point de vue etiologique, I'auteur est naturellement conduit a dis- 
tinguer les causes du terrain et celles de I'id^e. , 

L'hdrddite lui parait jouer ici un role absolument preponderant, soit 
qu'elle agisse comrae cause directe, en constUuant le terrain favorable 
a revolution des desordres psychiques, soit qu'elle agisse d'unc 
maniere indirecte, en determinant d'abord I'apparition des nevroses 
sur lesquelles se grefTent secondairement cos desordres. 

Parmi ces nevroses, M. le D"" P. Ilartenberg distingue en premiere 
ligne Vliystdriey type accompli des nevroses par auto-suggestion ; puis 
vient la nearasthenie^ dont il importe, pour le pronostic, de ne pas 
confondre la forme purement psychique avec les formes compliquees 
d'epuisement nerveux reel, acquis ou hereditaire ; et enfin Vipilepsie^ 
les maladies infeetieuses, les intoxications, toutes les maladies locales 
ou generales qui, troublant la nutrition cellulaire, provoquent a un 
degre quelconque la decheance de notre organisme. 

Quant aux causes de Tidee, ejles sont innombrables, car toute sensa- 
tion peut etre le point de depart d'une ndvrose psychique, 

Aussi I'auleur renonce-t-il a passer en revue les formes diverses de 
nevropathies par causes morales. II se trouvo a rapporter, a titre 
d'exemplcs, quelqucs observations destinees k confirmer sa theorie. 

La plus curieuse de ces observations est certainement celle, inedite, 
qui a trait a un cas de pararmjoclomus multiplex^ gu^ri par la sugges- 
tion employee successivement a I'etat d'hypnose et a I'dtat de veille. 
Cette description jette une vive lumiere sur la nature et la pathogenic 
dune affection rare et encore peu connue' 

Lo pronostic des desordres psychiques est tres variable, Ce qu'on 
peut affirmer avec I'auteur, c'est que les symptomes survenus acciden- 
tellement et dcpuis peu de temps, disparaissent assez vite. 

Mais il ne faut pas oublier — et c'est un point sur lequel M. le 
I)"" P. Ilartenberg insiste a bon droit — que les nevropathies peuvent, 
dans certains cas, devenir le point de depart de lesions materielles du 
systeme nerveux ct des organes. « C'est pourquoi jamais Ton ne devra 
considdrer ces manifestations morbides de I'tUdment psychique comme 
des affections purement imaginaires, c'est-a-dire negligeables. On leur 
opposera le traitement morale le seul qui convienne en pareil cas, et, 
par la, I'auteur entend la sugrjestion sous toutes ses formes, avec ou 
sans hypnose, en prenant soin d'adaptcr toujours aux dispositions indi- 
viduelles de chaque sujet, Ic procede psychotherapique qui semblcra 
devoir le mieux reussir J'). 

^ Telle esX, resume a grands traits, Tinteressant travail de jM. le D'' P. 
Ilartenberg. Directcment inspire des doctrines a la fois si larges et si 
criginales de la Faculte de Nancy, il fait le plus grand honneur a la 

(1) Dj Vclcment psychique dans les maladies, p. 92. 
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jeune Ecole psychique frangaise. Comment nous defendre, en terminani 
rette courte analyse, de souhaiter que bient6t les etudiants de Paris se 
ddcident a suivre rexemple de leurs amis de province, et abordent cou-: 
rageusement dans leur these quelques-uns des troublants problemes 
que souleve la psychoth^rapie ? 



Folie hystSrique traitde avec succ^s par la suggestion hypnotique 

Par le D' Auguste Voisiw . 

Etat de tnal hysterique. Attaques convulsives. Hallucinations et delire. Troubles 
moraux. Debut il y a 3 ans. Hypersensibilite de la peau, soubresauts au 
plus leger toucher, — Guirison par la suggestion hypnotique en quelques jours. 

M"* X..., agee de 14 ans, m'est amende par sa mere le 29 mai 1895, 
pour des altaques convulsives qui lui reviennent tr^s frdquemment, 
pour de la cdphalde et pour du delire qui surviennent apres les altaques. 
Get 6tat a debute, il y a trois ans, par des elourdissoments suivis de 
perte de connaissance et des maux de tete. 

Du cote des parents, aucune tare. 

Cette jeune fille n'a pas eu de convulsions pendant son enfance. 

L'aggravation de cet etat morbide semble avoir etd causae par la 
mort de sa grand^mere, survenue fm Janvier de cette annee. 11 en est 
rdsulte des phenomenes nerveux tels que soubresauts, dtouffements et 
une grande dmotivite. 

Le 20 fdvrier, cdphalalgie g^endrale des plus intenses. Troubles de la 
vue, diplopia. Puis cecity momentande, vue du feu, vue de sa grand'- 
mere au plafond de sa chambre ; paroles incoherentes ; sa physionomie 
etait alors absolument egaree. Le lendemain, il est survenu des 
secousses des quatre membres et du tronc qui se reproduisaient d'une 
fagon continue. Deux jours apres, elle a etd prise d'attaques caractd- 
risees par la perte presque complete de sa connaissance, la chute a 
terre, des oris tres forts, des mouvements convulsifs ddsordonnds, des 
actes violents comme arracher les cheveux aux personnes de son entou- 
rage. Sensation d'etouffement, d'etranglement, le tout durant de dlx a 
trente minutes. Elle a cinq a six attaques semblables par jour. Ce 
matin, elle en a deja eu deux. 

Ces attaques se produisent en dehors m^me des dpoques. 

Etat actuel : M"® X... est grande, bien faite, le front est haut ; les traits 
symetriques, la vision est nette, de quelque fagon qu'on I'examine. Pas 
d'insensibilte oculaire. II existe de Thypersensibilite de toute la peau, la 
plus Idgere pression determine des soubresauts et meme comme des 
bonds sur sa chaise. 

Cdphalalgie gendrale intense. 

Oette jeune fille est tres intelligente. Son caractere est devenu tris 
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difficile et m6me colore, 8a mfere ne peut avoir avecelle aucune oonver* 
sation sans qu'elle determine des paroles impolies. Elle a ^te Iraitee 
inutilement depuis plusieurs mois par du bromure de potasse a haute 
dose. 

Le 29 Mai, j'ai pu la plonger rapidement dans le sommeil hypnotique 
par Temploi du miroir rotatique et la suggestion de dormir. 

Le sommeil obtenu est lethargique. Des son debut, je fais a la malade 
des suggestions relatives a son etat et en particulier a son hyperes- 
thdsie et a ses attaques. 

Le 31 Mai. Elle a d^ja ^t^ hypnotis^e 3 fois, elle n'a eu ni attaques, 
ni etouffements, et elle ne manisfeste que quelques soubresauts par le 
toucher de ma main. 

Le 5 Juin. Elle ne pr^sente plus qu'une sensibilite extreme des pau- 
pieres qu'on ne peut toucher sans provoquer de secousses de la tete et 
du rest6 du corps. Une seance de suggestion hypnotique la fait dispa- 
raitre. Son caractere a beaucoup change et sa mere peut discuter avec 
elle sans provoquer de colere. 

7 Juin. Etat tres satisfaisant. Suggestion hypnotique. 

30 Octobre. Elle s'est tres bien portee et son caractere ne laisse rien 
a desirer. Suggestion hypnotique pour consolider le traitement. 

15 Fevrier 1896. La guerison s'est maintenue. 
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L'hypnotisme dans la thSrapeutique 

(Zagusailoff Fo/rn" 6, p. 167, 1896) 

Le proc^de qu'emploie habituellement le D"^ ZaousailofY consiste 
simplement a ordonner aux sujets de fermer les yeux et leur dire, sans 
clever la voix : aRestez tranquille, fermez les yeux, et dormez ». Si le 
malade ne s'endort pas, on le force a tenir les yeux ouverts, le bras 
tendu pendant un quart d'heure environ, jusqu'a ce qu'il soit fatigue ; 
apr^s quoi, on lui enjoint de dormir. Dans des cas plus rebelles, Zaou- 
sailotT reoours a la pression exerc^e sur les globes oculaireset a Tappli- 
cation de la main sur Tocciput. Mais c'est le premier procede qu'il em- 
ploie le plus souvent et avec le plus grand succes. 11 reveille les malades 
sans aucune espece de difficult^, en leur soufHant a la figure ou encore 
en leur commandant d'ouvrir les yeux. 

Dans un cas seulement, il mit dix minutes pour reveiller le sujet 
cndormi. Avant de rdveiller, il faut, dit Tauteur, sugg^rer aux malades 
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qu'ils se trouveront Ires bien, n'auront ni palpitations, ni cephalees, 
etc., qu'il se feliciteront, en somme, de s'etre laisses endormir. 

ZaousailolT a employe la su^i^estion cliez 27 nialades, ([u'il divise en 
quatre categories: 7 cas d'alcoollsme chronique, 5 de troubles sexuels, 
6 de neurasthenic et de lexers (roubles nerveux, 7 d'insomnie et de 

troubles du somnieil. II a traile, en outre, un cas depilepsie et un cas 
d 'incontinence nocturne d'urine. 

Le traitement a dchouc chez un seul alcoolique ; six autres, apres le 
traitement, se sont abstenus do boissons alcooliques pendant plus ou 
moins longtemps. 

La suggestion a donne de bons rcsultats chez Ics nialades de la deu- 
xieme categoric : trois (onanisme) ont gueri completement, deux (im- 
puissance) ont ete ameliores. Les neurastheniques ont ete egalenient 
ameliores. Meme resultat pour les malades de la qualrieme categoric 
(insomnie): le sommeil a <5te retabli chez I'epileptique, le nombre 
des acces a diminue ainsi que leur intensite. Quant au malade atleint 
d'incontinence nocturne d'urine, la suggestion a donne des rdsultats 
immediats, mais, quelqucs jours apres, Tincontinence a reparu. 

En se basant sur ces observations, ZaousailofY croit que la suggestion 
exerce une action favorable dans un grand nombre de cas ou les aulres 
proced(3s de traitement echouent, comme par exemple dans ralcoolisme 
chronique et les troubles sexuels. Mais, pour (jue la suggestion donne 
un bon resultat, il faut qu'ellc soit repclce plusieurs fois ; autrement, 
son action diminue progressivement et finit par disparaitre. L'auteur 
estime que, par un traitement hypnoticjue systematique, on pent arriver 
a la gudrison complete de certaines afTections chroniques, de celles bien 
entendu ou la suggestion exerce une action favorable. 

En resume, il n'y a rien de tres original dans ce travail. L'auteur se 
borne a rappelcr comme personnelles des indications ou des preceptes 
qui ont ete formules paries auteurs frangais. 



Vdsanie transitoire chez les neurastheniques. 

Par U. Von Krafft-Ebing {de Vienne). 

Beaucoup de cerebrasth^niques craignent d'etre frappds d'alienation 
menlale et ces idees nosophobiques en poussent meme quclques-uns au 
suicide sans motif. Car un trouble mental permanent, tel que Tentendent 
les profanes, ne provient directenient de la neurasthenic que dans des 
cas excessivementrares et la crainte d'« abrutissement » dont ces mala- 
des sont souvent inciuietes n'est qu'un fait passager et insignifiant de 
leur histoire pathologi(iue, fait qui so produit par suite de troubles 
temporaires de la circulation. 

Par contre, des trouble* epihodi'iues sont possibles dans la neuras- 
thenic, troubles qui se presentent brusquemcut, durant des heures et 
meme des jours, sont accompagnes de delires et d'illusions, transpor- 
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tent le malade dans un monde de reves etdecrdpusculeet peuvent pro- 
voquer de vives inquietudes dans son entourage. 

La connaissance de ces Episodes est d'une grande importance pour le 
praticien pour dtablir un diagnostic juste et ne pas envoyer sans neces- 
sity un malade dans un asile d'alienes. 

On ne devrait jamais perdre de vue ce fait acquis qu'une alienation 
mentale venue brusquement, sans flevre, sans etre precedee d'une 
obnubilation del'intelligence, n'a qu'une signification symptomatique et 
transitoire. 

Les cas de vesanie transitoire sont tres frequents. Ce sont des episo- 
des de Tacmd de la maladie neuraslhdnique dont la dur^e varie entre 
quelques heures et environ douze jours. L'auteur I'a rencontree beau- 
coup plus frequemment dans la neurasthenic constitutionnelle et d'ordi- 
naire elle a ete provoquee par le surmenage intellectuel, les chagrins, 
la privation de sommeil, une nutrition insuffisante. 

Le substratum des sympt6mes cliniques est evidemm6nt le trouble 
grave de Tactivite chimique des cellules ganglionnaires de Tecorce 
c^rebrale. 

On a probablement affaire a une inanition produite par une mise a 
contribution extraordinaire des. cellules ganglionnaires et a une intoxi- 
cation de I'organe psychique par I'accumulation des elements dont 
I'oxydation reste incomplete par suite du manque de sommeil. 

Quant aux symptomes cliniques, ce sont les phenomenes d'entraves 
qui predominent. A remarquer que la coordination psychique est, dans 
la plupart des cas, conservee. Les delires ont pour la plupart un carac- 
tere expansif. * 

L'auteur rapporte quatre castrfes interessants. [Wiener Medizinische 
Presse, 5 Janvier 1896.) 

Tumour mammaire d'origine hystdrique 

Par M. le D"". Anacleto. 

Une femme de trente et un ans, manifestement hysterique, ressent 
depuis trois ans des douleurs dans la region mammaire gauche, qu'elle 
attribueaune maladie du coeur. OommeTauscultation montreque celui- 
ci est sain, on pense a une simple n^vralgie intercostale et on institue 
un traitement en consequence. Entre temps, le sein gauche grossit et la 
malade se persuade qu'elle est atteinte d'un cancer: en effet, la glande 
est considerablement hypertrophiee, douloureuse, les ganglions sont 
pris, si bien qu'un specialiste consultd pose le diagnostic de tumeur 
maligne deja inoperable. Malgre cela M. Anacleto, le medecin habituel 
de la malade, eioigne I'idee de cancer en se basant sur ses antecedents 
nevropathiques, agit sur son moral, detourne son attention de son mal 
en la reportant sur une affection Active de i'uterus et en quelques mois. 
il ne reste plus traces du cancer imaginaire (Gaz. d. Osped^^ n° 154, 1895 
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Etude expdrimentale de I'attention 

Par M. S. de Santis {de Rome). 

Dans ce travail tres bien documente sur la maniere d^^tudier et de 
mesurer I'intensite de I'attention, Tauteur emet Tavis que la promptitude 
et Texactitude des reactions ne peuvent pas toujours indiquer la force 
et I'energie du processus attentif cortical ; tout au plus peuvent-elles 
indiquer que Tattention est presente. Mais on pourrait, dit-il, juger de 
I'energie de I'attention en mesurant I'efTort (la distraction) qu'il faut 
pour rompre Tare diastaltique et pour abaisser la tonicite fonctionnelle 
dans la sphere corticale. 

II nous rend comptedes experiences qu'il afaites le 13 d^cembre 1893 
sur le fameux jeuneur Succi. II a fait sept experiences et ^tudie tour a 
tour I'attention concentree et I'attention distributive d'apres une methode 
qui lui est particuliere et dont il nous expose le precede. 

Sante de Santis a constate que le jeiine avait eu une influence perni- 
cieuse sur la faculte attentive de Succi. En efl'et, I'attention 6tait encore 
capable de se fixer sur un objet donne sans aucune difficulte, mais 
I'intensite de la fixation (Stait de beaucoup diminu6e : la synthese psy- 
chologique etait peu rdsistante. Les limites de la faculte distributive de 
I'attention se montraient tres r^duites. (Bulletino della Societa, LsLnci- 
siand degli ospedali di Ro?na, fasc. II, 1895.) 



Un cas d'hystSrie chez une lUlette de 8 ans, 
gudrison par suggestion 

Par les D" A. Glaus et F. Jacobs d'Anvers (<) 

Une fillette de 8 ans, dont Th^r^ditd nerveuse est tr^s chargee, fut 
' atteinte d'influenza en fevrier I895(fievre, abaltement, douleurs dans la 
nuque, le dos). Pendant 3 ou 4 jours, elle eut des spasmes oesophagiens; 
puis, une zone d'hypeiesth^rie apparut du cote droit du tronc et du 
bassin, entrainant I'immobilisation du membre inferieur, en flexion 
pour la cuisse, en extension pour la jambe. 

On porta succqssivement les diagnostics de nevralgie, coxalgie, rhu- 
matisme, myelite, nevrite, et tous les traitements furent essay^s. 

Les auteurs penserent alors qu'il s'agissait d'une topoalgie hysterique. 
lis conseillerent a Tenfant de faire une neuvaine a Jesus, a Toccasion de 
Noel. En moins de 3 jours, I'enfant se leva et fut guerie. 

On ne peut douter du role therapeutique de la suggestion dans ce cas. 
En outre, il est un exemple de plus a ajouter a la serie deja nombreuse 
des mdfaits neyropathiques qu'il faut mettre sur le cornpte de rinfliienza. 

(1) Bulletin de la Soc. med. d'Anvers, Janvier 1896.) 
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Socidtd d'hypnologie et de psychalogie. 

Les seances de la Society d'hypnologie et de psychologic ont lieu le 
troisieme lundi de chaque mois, a 4 heures et demie, au Palais des 
Societes savantes, 28, rue Serpente, sous la presidence de M. Dumont- 
pallier, membre de TAcaddmie de medecine. 

Les prochaines seances auront lieu les lundis 18 mai et 15 juin. 
Adresser les communications a M. le D"" B^rillon, secretaire general, 
14, rue Taitbout, et les cotisations a M. Albert Colas, tresorier, 1, place 
Jussieu. 



Sculpture mSdicale. 

Le docteur Paul Richer, si connu par ses travaux d'anatomie artisti- 
que pour lesquels il a mis a profit les rdv^lations de la photographic 
instantanee, envoie au Salon de sculpture des Champs-Elysees une 
serie de statuettes tres curieuses au point de vue de Tetude de la verite 
dans les mouvements. On remarque, parmi les sujets choisis, trois cou- 
reurs, des athletes soulevant des poids, un lutteur langant un coup de 
poing, un autre decochant un coup de pied droit, et on constate, apres 
le premier moment de surprise motivd par des attitudes auxquelles la 
vue n'est point habituee, que tons ces mouvements produisent une 
impression esthetique tres reelle. 

Cela sort absolument du convenu, et au premier abord Tceil est sur- 
pris par ccs attitudes auxquelles il n'est pas habitud. Mais I'impression 
esthetique n'en est pas moins tres reelle. 

L'envoi du docteur Paul Richer sera exaniine avec le plus grand 
inter^t non seulement par les artistes, mais par les savants. 



La Narcolepsie. 

Monsieur le Redacteur en Chef, 

Dans Tavant-dernier num^ro de la Revue de VHypnotisme a paru un 
article tr^s interessant de M. Luys sur le Sommeil imp6ra,tif. Qu'il soit 
permis a cette occasion a un des membres de la Soei^te de faire res- 
pectueusement observer a M. Luys que ce sommeil maladif, impe- 
rieux, sans lesions analomiques le plus souvent, a 6te dtudie, decouvert 
et baptist par nous sous le ncm devenu classique et generalement 
adopts depuis de Narcolepsie. 

Mk Charcot et I'dcole de la Salp6tri6re ontconsacrd dans nombreusefl 
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theses doctorales depuis cette etymologie courte, saisissante et plus 
juste, car elle indique une action subie, passive, sous Tinfluence, en un 
mot, d'dtats maladifs varies. Le sommeil ne commandepas, il est suhi — 
c'est un acte passif — Je mc permets done de rappeler a M. le P' Luys 
que la definition-de ces sommeils spontanes invinciblesexiste, etroeuvre 
de M. Luys est assez riche pour qu'il emprunte une fois aux pauvres. 

D''Gelineau. 



Gongr^s de Psyohologie de Munich. 

Le Comity d'organisation a d^ja re^u I'avis d'un grand nombre de 
communications. Les auteurs dont les communications sont annonc^es 
sont jusqu'a ce jour: l^IM. Aars, de Christiania ; D"" Andrese, de Kai- 
serslauter ; Luigi Anfosso, de Fossano ; D*" G. AschafTenburg, de Hei- 
delberg ; D"" Baer, de Berlin; D"" Berillon, de Paris ; D"" Bernheim, de 
Nancy ; D"" F. Bezold, de Munich ; D"" Billinger, de Munich ; M. Alfred 
Binet, de Paris; D' Milne Bramwell,deLondres ;D'" Franz Brentano, de 
Vienne; D' Buschan, de Stettin; D' Jonas Cohn, de Berlin; D*" Hans 
Cornelius, de Munich; Jules Courtier, de Paris ; D*" J. B. Crocq, de 
Bruxelles ; D' Dariex, de Paris; M.Delboeuf, de Lifege ; D' Max Dessoir, 
de Berlin ; D' Hermann Ebbinghaus, de Breslau ; D' L. Edinger, de 
Francfort-sur-le-Mein ; D' de Ehrenfels, de Vienne ; D*" Epstein, de Ber- 
lin ; Benno Erdmann, de Halle ; D*" Sigmund Exner, de Vienne ; D' G. 
C. Ferrari, de San Maurizio ; D"" Paul Flechsig, de Leipsig ; D*" Th. 
Flournoy, de Geneve ; D' Max Friedmann, de Mannheim; D' H. Gutz- 
mann, de Berlin ; M. Stanley Hall, de Worcester ; D' Ewald Hecker, de 
Wiesbaden ; D"" E. Bering, de Prague ; D"' L. Hirt, de Breslau ; D'^ G. 
Ilirth, de Munich ; D"" Pierre Janet, de Paris ; D"" A. de Jong, de La Haye ; 
D*" Th. Kaes, de Hambourg; D"" 0. Ktilpe, de Wurzburg; D' H. Kurella, 
do. Brieg; D*" G. Lazzarini, de Pavie ; M. A. Lehmann, de Oopenhagne ; 
D*" Levillain, de Nice ; M. J. Liegeois, de Nancy ; D*" Th. Lipps, de 
Munich ; D"" F. de Liszt, de Halle ; D"" L. Lowenfeld, de Munich ; D"" J, 
Luys, de Paris; D"" P. Maach, de Hamburg ; D"" E. Mach, de Vienne ; 
D' K. Marke, de Bonn; D*" A. Marro, de Turin ; D''G. Martins, de Bonn; 
D"" A. Marty, de Prague ; D''M. Mendelsshon, de St-Petersbourg;D'' J.B. 
Meyer, de Bonn ; D"" 0. de Monakow, de Zurich ; D"" J. Morel, de Gand ; 
D-* Enrico Morselli, de Genes; D"" F. C. Miiller, de Munich; F. W. H. 
Myers, de Cambridge ; D"" P. Naeke, de Huberstusburg ; D' H. Obersti- 
mer, de Vienne ; D"" Max Offner, de AschafTenburg ; H. G. Petersen, de 
Bsston ; M. Jean Philippe, de Paris; D*" Preyer, de Wiesbaden ; D' E. 
Behm, de Munich; J. Rehmke, de Greifswald ; Th. Ribot, de Paris : 
D*" Ch. Richet, de Paris ; D"" Bringier, de Zurich ; D'' O. Rosenbach, de 
Breslau ; D"" Falk-Schupp, de Bad-Soden ; D*" H. Schwarz, de Halle ; 
Giuseppe Sergi, de Rome; Henry Sidgwick, de Cambridge ; Madame 
Sidgwick, de Cambridge ; D"" P. Sollier, de Paris ; D*" R. Sommer, de 
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Giessen ; D*" A. Sperling, de Berlin, D' H. Stadelmann, de Saal of Saale ; 
D"^ L. Stein, de Berne; D"" L..W. Stern, de Berlin; G. H. Stout, de 
Cambridge; D'' A. de Striimpel, d'Brlangen; D' C. Stumpf, de Berlin ; 
D"" Lloyd Tuckey, de Londres ; D*" G. Uphuss, de Halle ; N. Vaschide, 
de Paris ; D*" O. Vogt, d*Alexandersbad ; D' H. de Voigt, de Leipslg- 
D*- A, Voisin, de Paris ; W. S. Wadsworth, de Philadelphie ; 0. s! 
Wake, de Chicago; W.Wedensky, de Saint-P6tersbourg; D'' O. Wetter- 
strand, de Stockholm ; D' E. Westermarck, de Helsing fors ; D"" G, Wolff, 
de Wiirzburg; D'W.Wundt,de Leipsig ; D*" Th. Ziehen, de I^na ; M. Bal- 
dwin, de Princeton ; M. A. Bertrand, deLyon ;H.H. Donaldson, de Chi- 
cago ; D" A. Forel, de Zurich ; D'" Freude, de Vienne ; D"" A. Goldschei- 
der, de Berlin ; D"" Gley, de Paris ; D' Grashey, de Munich ; D*" Hanne- 
quin, de Lyon; D' Gerard Heymans, de Groningue; D'' F. de Krafft 
Ebing, de Vienne; D*" Ladame, de Geneve ; D*" H. Lemesle, de Paris, 
D' A. Leppmann, de Berlin, D*" F. Maltese, de Vittoria ; D''E. Meumann, 
de Leipsig; D"" G. E. Miiller, de Gottingen ; D' H. Miinsterberg, de Fri- 
bourg ; A. de Rochas, de Paris; J. Sully, de Londres ; E. B. Titfehener^ 
d'lthaka. 

L'enseignement de la mddecine 

Le D"" Bdrillon, a la derniere reunion du Syndicat g^n^ral des m^de- 
cins de la Seine, a entretenu ses collogues d*une proposition relative aux 
Cou7*s litres dans les Facultis de Midecine^ ettendant a une r^glemcn- 
tation plus libdrale. Actuellement, toutm^decin pent, sur sa demande, 
etre autorise, apres avis du doyen, k faire un cours libre sur un sujet 
de son choix. Le conseil sup^rieur peut refuser I'ouverture d'un cours 
sans avoir a motiver son refus. En somme, Tautorisation est soumise a 
I'appreciation d'une assembl^e incomp^tenle, dont les decisions sont 
absolument arbitraires et prononcees sans appel. 

M. le D*" Berillon pense qu'ily aurait int^ret a remplacer la r^gle men- 
tation surannee qui r^git les cours libres par le projet suivant : Les 
docteurs en mddecine qui voudraient faire un cours libre dans une 
Faculty y seraient autorises apres avoir subi un examen qui leur confe 
rerait le droit d'enseigner. Cet examen serait subi a des epoques 
determin^es de I'annee devant un jury dont la moitie des membres 
seraient designes par les candidats.Les examens consisteraient en deux 
epreuves : 

1** Un expose des titres scientifiques. 

2** Une legon orale faite par le candidat sur un sujet de son choix. 

L'examen serait subi individuellement et n'aurait en-aucune circons- 
tance'les apparences d'un concours. Le nombre des candidats admis 
pourrait etre illimitd. L'Ecole de m^decine n'aurait a fournir aux 
professeurs libres que la disposition, a des heures determinees, d'un 
amphitheatre. Le projet du docteur Berillon ne comporte done aucune 
charge pour le budget ; il r^pond a la question, si actuelle, de Tenqom- 
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brement dcs Facultes par les ^tudiants et de rimpossibilite datis 
laquelle se trouvc le corps enseignant officiel de donner I'enseignement 
h tous les etudiants. En resume, ce que demandeM. Berillon, c'estsim- 
plement la creation d'un Certificat d'aptitude k Venseignement de la 
medecine, 

L'Hypnotisme au th^d.tre 

Le nouveau theatre d'Odessa vient de jouer ; Suggestion hypnotiqiie 
comddie en trois actes du docteur FeodorofT, avec danses et divertisse- 
ments. Tous les acteurs qui jouaient dans cette piece appartenait au 
corps medical d'Odessa ; I'orchestre lui-meme etait compose de mede- 
cins qui semblait n'avoir jamais mani^ d'autres instruments. Enfin, la 
recette dtait destiuee a une oeuvre de bienfaisance et de solidarite 
medicale. 

Les Magndtiseurs devant les tribunaux 

Pour donner plus de poids a ses oracles, une somnambule de Bordeaux, 
la femme Lancelot, avait imagine de se faire assister par un magneti- 
seur, le nomme Lavaud, et par un ofTicicr de sante. Sur plainte d'un 
client, le tribunal correctionnel, considerant ces trois individus, comme 
romplices et solidairement coupables d'exercice illegal de la medecine, 
a infligd une amende de 300 francs a rofficier de sante et une amende 
de 200 francs a la femme et au magn^tiseur; il a adjuge, en outre, au 
client 100 francs de dommages-int^rets. 



Thermom^tre muet 

II y a des thermometres bavards et qui en disent trop long aux 
malades peureux ou ndvrophates. L'appareil que vient d'inventer un 
medecin Suisse, le docteur Mereser, est plus discret. Son thermometrc 
n'est pas gradud et pour connaitre la temperature qu*on vient de 
prendre, il faut le remettre dans son dtuiqui est en verre et sur lequel 
est gravee Techelle. A condition que ledit etui reste dans les mains du 
medecin, ce seraparfait. Dans tous les cas, on ne peut que f^liciter le 
docteur Mereser d'avoir pense que I'auto-suggestion peut faire un role 
important dans la marche de revolution des maladies. 



Action de la volontS sur la circulation 

Les medecin%de Saint-Petersbourg sont fort interesses actuellement 
par un cas physiologique assez curieux. II s'agit d'un sujet, d'origine 
fran^aise, parait-il, qui mobilise a volenti ses organes internes. ITpeut 
aspirer ses visceres abdominaux dans la cage thoracique avec une telle 
force que le ventre excave laisse voir a travers sa parol la forme de la 
colonne vertebrale. II peut aussi arr^ter comme il veut lea battementn 
de son coeur et le mouvement de la circulation* 
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Enseignement de I'hypnotisme et de la psychologic physiologique 

Institut psycho-physiologique de PARIS, 40, rue Saint-Andr^-des-Arts. 
— L'institut psycho-physiologique de Paris, fonde en 1891 pour I'etude 
dcs applications cliniques, m^dico-legales et psychologiques de Thypno- 
tisme, et place sous le patronage de savants etde professeurs autorises, 
est destine a fournir aux medecins et aux etudiants un enseignement 
pratique permanent siir les questions qui relevent de I'hypnotisme et de 
la psychologic physiologique. 

L'organisation de l'institut psycho-physiologique en fait a la fois une 
Ecole pratique de psychotherapie et un laboratoire de psychologic 
experimentale. 

Une clinique de maladies nerveuses [dispensdire neurologique et pe- 
dagogique), est annexee a l'institut psychologique. Des consultations 
gratuites ont lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. a midi. Les 
i?iedecins et dtudiants reguli^rement inscrits sont admis a y assister et 
sont exerc^s^a la pratique de la psychotherapie. 

Tous les jeudis, a 10 heures et demie, M. le D*" Berillon, inspecteur- 
adjoint des asiles publics d'ajjienes, y complete son cours a I'Ecole pra- 
tique par dcs conference sur les applications cliniques et pedagogiques 
de rhypnotismc. 

Pendant le semestre d'hiver 1895-1896, des cours et des conferences 
scront faits, les jeudis a cinq heures, par MM. les D" Berillon, Max 
Nordau,Felix-Regnault, Armand Paulier, Valentin, Henri Lemesle, etc., 
sur les diverses branches de la psychologic physiologique et patholo- 
gique. M. le D"" Paul Joire, correspondant de l'institut psycho-phy- 
siologique, fait, a Lille, un cours annexe d'hypnologie. 

Un musde psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments relatifs a I'histoire de I'hypnotisme et de la psychologic. La 
bibliotheque est mise a la disposition des etudiants inscrits. 



Cours d'hypnotisme k TEcole pratique de la Faculty de MSdecine 

M. le D"" Berillon a commence son cours le mardi 21 avril,a 5 heures, 
a I'Ecole pratique de la Faculte, amphitheatre Cruveilhier, en. presence 
d'un auditoire tres nombreux. Dans la premiere leQon„ le professeur, 
apres avoir rappele la part qui revient a M. le D*^ Liebeault et a I'Ecole 
de Nancy dans le developpement de la therapeutique psychique a etudie 
I'hypnotisme comme moyen d'investigation clinique et comme agent 
therapeutique. Un grand nombre de medecins, parmi lesquels nous 
pouvons citer MM. les docteurs A. de Jong (de la Haye), Felix Regnault, 
P. Valentin, Wolf, Boisleux, Bourgeois, A. Petit, Philippe, Touveau, 
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Victor Leveque, Salomon, Aime, Dollinger, etc., etc., elaient venus se 
joindre aux etudiants. 

Les legons suivantes auront lieu les samedis et mardis a 5 heures. 

PROGRAMME DU COURS 

PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUB ET PATHOLOGIQUE — HYPNOTISME 

Mai^di 21 Avril. — La th^rapeutique psychique. — L'hypnotisme envi- 
sage conime moyen d'investigalion clinique et comme agent 
ih^rapeutique. — Les etats analogues a I'hypnose. — Le som- 
nambulisme et les ^tats passifs. 

Sa)nedi 25 Avril. — Les theories modernes sur la production du som- 
meil. — Le neurone et la th^orie histologique du sommeil. — 
Role pathogcnique des r^ves. 

Mardi 28 Avril, — La technique de Thypnotisation. — Les procedes 
pour provoquer Thypnose : suggestion et agents physiques. — 
Les lois de la suggestion. — La suggestion a I'^tat de veille. — 
L*auto-hypnotisation. 

Samedi 2Miii. — Les principes de la psychotherapie. — Influence de 
la suggestion sur les fonctions de la vie organique et les sensa- 
tions internes. — La circulation et la respiration chez les 
hypnotises. — L'hypnotisme et la psychologic de la douleur. 

Mardi 5 Mai, — Application de la suggestion a la therapeulique gene- 
rale. — Nevroses et psychoses sugg^rees. — Les paralysic^ 
psychiques. — La th^rapeutique psycho-mecanique. 

(Samedi 9 Mai, — Les nevroses convulsivcs. — Le traitement psycho- 
th^rapique de Thysterie. — L'hysterie mentale. 

Mardi 12 Mai, — Les nevroses par ^puisement nerveux. — Le Iraite- 
ment psychothdrapique de la neurasthenic. — Les obsessions 
et les phobies neurasth^niques. — La neurasthenic anxieuse. 

Samedi 16 Mai. — Application de la suggestion au traitement des 
psychoses, de la dipsomanie, de la morphinomanie. 

Mardi 19 Mai, — Applications de la suggestion a la pediatric et a la 
pedagogic. — Traitement psychoth^rapique de la kleptomanie, 
de I'onychophagie et des habitudes automatiques. 

Sdinedi 23 Mai. — Les dtats hypnotiques et le somnambulisme envisa- 
ges au point de vue medico-lognl. 

N. B. — Le cours sera complete par des demonstrations cliniques a 
rinstitut psycho-physiologique, 49, rue Saint-Andre-des-Arts. 



Enseignement de Phypnotisme dans les Universites amSri- 
caines. — Notre eminent collaborateur, M. le D"" A. de Jong, de la Haye, 
vient d'etre invite, par I'llniversite de New -York et par plusieurs autres 
Universites des Etats-Unis, a aller donner un certain nombre de lecons 
sur rhypnotisme et la psychotherapie. M. le D*" de Jong partira pour 
New-York au laaois de septembre prochain. Plusieurs de ses lemons 
seront consacrees a Tetude psychologique de la folic de Hamlet, 

Sorbonne. — M. Charles Henry, maitre de conferences, fait, les ven- 
dredis a dix heures et demie du matin, des legons sur la physiologie 
des sejisations. 

M. Jules Soury, maitre de conferences, fait, les lundis et vendredis, a 
quatre heures et demie, des legons sur \a psychologie physiologique. 
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Gonf^rences. — M. Albert Colas, membre de la Societe d'hypnologie 
et de psychologic de Paris, a fait le 12 avril, a Villeneuve-Ie-Roi, une 
conference des plus interessantes sur la Sorcellerie devant Isl science, 
Avec une grande Erudition, il a su faire saisir a ses auditeurs les rela- 
tions qui existent entre les sorcieres de I'ancien temps et nos malades 
atteints de n^vrose. Cette conference a ete precedee d'une s^rie de pro- 
jections sur la photographic des corps opaques. 

M. le D' Berillon a fait, le 12 avril, a la reunion annuelle de la Societe 
contre Tabus du tabac, a la mairie du VP arrondissement, une confe- 
rence sur le traitement de la tabacomaiiie et des habitudes automatiques 
par la suggestion hypnotique. 

DoNATO DEVANT LES TRiBUNAUX. — M. D'hondt, dit Donato, ayant, 
malgre la loi de 1892, donne des representations publiques d'hypno- 
'tisme, fut cite devant le tribunal correctionnel de Mons. 11 declara que 
ses experiences etaient simulees et que ses sujets jouaient la comedie ; 
il fut acquit te. Mais le ministerc public, s'inspirant du passe de Donato 
qui a toujoufs pretendu jusqu'aujourd'hui a la realite de ses expe- 
riences, mit opposition au jugement, et Faff aire revint devant la Cour 
d'appel de Bruxelles. De nouveau Donato et ses sujets affirmerent sous 
la foi du serment que ses experiences n'etaient que de la comedie. 

En presence de ce cas embarrassant, les magistrats ont nomme trois 
experts : MM. Delboeuf, De Rode et Crocq fils. 

Cette affaire est interessante non seulement en elle-meme, mais 
encore en ce que M. Delboeuf est appele a repondre a celte question : 
a Les sujets de Donato dorment-ils ou bien simulent-ils ? » 

Or M. Delboeuf a dit dans une de ses publications : a La loi defend de 
« donner en spectacle une personnc hypnotisee ; or, il faudrait savoir 
a ce que c'est qu'une personnc hypnotisee... L'hypnotiseur et le sujet 
a sont devant le juge. li'un et Tautre soutiennent que la scene est 
cc simulee. Car on peul simuler I'hypnotisme. A Liege, dans les salons 
« du Sport nautique, un jeune homme a tellement bien simule I'hypno- 
« tisme que Hansen, son naif magnetiseur, s'y est laisse prendre. Je 
a mets tous lesjiigeSy ious les medecins, tous les experts du raondeau 
a deft de prouver la reality d'une scene dliypnoiisme que les auteurs 
« soutiennent avoir eti fictive. Pareille preuv& est radicalement irnpos- 
« sible. Quelle difliculte y a-t-il a feindre d'avoir froid ou chaud, a 
« nager sur un plancher, a faire le barbier, le dentiste ou le photo- 
« graphe? II y a mieux : rien de difficile comme de convaincre un simu- 
« latcur de simulation. L'aventure arrivce a Hansen en est une demons- 
« tration eclatante. » 

Quoi qu'il en soit, ou bien Donato est un simulateur abusant de la 
cr^dulite publique, ou bien c'est un hypnotiseur sincere qui, sous la 
foi du serment, trompe les juges pour dviter une condamnation. 

[Journal de Neurologie et d'Hypnologie*) 
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Ndcrologie. — Nous apprenons avec un vif regret la mort de 
M. Marion, professeur de pddagogie a la Sorbonne. M. Marion portait 
un vif interet aux eludes de pddagogie suggestive, et ses encourage- 
ments etaient all^s spontanement a ceux qui s'occupent de ces ques- 
tions. C'est que M. Marion ^tait doue d'un esprit vraiment liberal, et sa 
mort est une grande perte pour la philosophie et pour TUniversite. 
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Statuto du IV* CoNGRES d'antropologie criminelle 

Geneve 2^1 -VJ aout 1896. 

Article premier. — Le IV® Congres d'anthropologie criminelle qui se 
tiendra a Geneve du 24 au 29 aout 1896 a pour objet, suivant les tradi- 
tions des precedents congres (Rome 1885, Paris 1889, Bruxellcs 1892), 
r^tude scienlifique de la criminalite chez I'homme dans ses rapports 
avec la biologic et la sociologie. 

Les gouvernements etrangers seront invites a se faire representor. 

Art. 2. — Le droit d'admission au congres est iix6 a vingt francs. Les 
demandes d'admission devront etre adressees, avec le montant de la 
cotisation, au secretaire general. Les souscripteurs deviendront mem- 
bres adherents et recevront gratuitement le volume des comptes-rendus 
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KLEPTOMANIE ET HYPNOTH^RAPIEC) 

Par le D^ E. Regis, 
Charge du Cours des maladies mentales k la Faculty de M^decine. 

Le sujet que je desire presenter a la Societe est un jeune 
homme de dix-sept ans, degenere, bien que sans tare heredi- 
taire appreciable et sans antecedents personnels facheux. 

Jusqu'a Tage de quinze ans, il s'est montre intelligent, actif 
et bon eleve. A ce moment, un brusque changemenfc s'est opere 
en lui ; il est devenu lourd, apathique, incapable d'apprendre, 
et force a ete de lui faire abandonner ses classes. II se livrait 
depuis un an a la masturbation. 

Place en qualite de commis chez un negociant de la ville, il 
s'est fait renvoyer, au bout de deux mois, pour vol de timbres- 
poste qu'on I'avait charge d*acheter. A peine dehors et son 
compte regie, il ecrit a son patron pour Tinformer qu'il va se 
suicider, De fait, il achete un revolver, le charge dans les lieux 
d'aisance et se rend dans un restaurant avec Tintention de se 
bruler la cervelle a la fin de son repas. Heureusement, son 
pere, prevenu, accourt et le ramene a la maison, ou il le 
semonce vertement. Le jeune homme a une crise de pleurs, 
demande pardon et promet de ne plus recommence!*. 

Quelque temps apres, il est place chez un autre negociant. 
La, des le second jour, il force la caisse et, par une serie de 
vols successifs, s'empare de 243 francs. Finalement, il est pris 
en flagrant delit, et son patron, ne voulant pas le livrer a la 
justice, le remet aux mains de son pere, qui le chatie tres 
severement. 

Cette nouvelle correction reste sans effet, et le jeune homme, 

(1) Travail communique a la Societe de M6decine et de chirurgie de Bordeaux 
dans la stance du 20 mars 1896. 

11 
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ne pouvant rien prendre ailleurs, vole de Targent dans le 
secretaire de son pere. 

SoupQonnant alors qu'il s'agit peut-etre d*un entrainement 
maladif, ses parents le conduisent a notre distingue confrere 
le D*^ Bourru, directeur de TEcole de Sante de la marine, qui 
a bien voulu me Tadresser. C'est dans ces conditions que je fus 
appele, il y a dix jours, a Texaminer. 

Maurice R... est, comme je I'ai dit, un degenere. Physique- 
ment, il presente diverses malformations et anomalies, en 
particulier une asymetrie marquee de la face et du crane. Psy- 
chiquement, c'est un arriere, indolent et emotif, qui a Tintelli- 
gence et les goiits d'un enfant. 

Sa tendance au vol, qui mieux que tout accuse sa degene- 
rescence, remonte a son plus bas age, et il se rappelle Tavoir 
toujours eprouvee. A quatre ans, il volait un porte-monnaie 
dans un bazar; a la pension, il volait les plumes, les crayons, 
les cahiers et les livres ; chez lui, il volait de menus objets. 
Plus tard, il vola de Targent, chez son pere d'abord, puis chez 
ses amis et ses connaissances. 

Depuis quatre ans, cetle tendance s'est accentuee d'une fagon 
notable, et, quand il se trouve dans un endroit quelconque, il 
se sent pris d'un besoin de 3'emparer de ce qu'il voit. 

Ses vols ont un caractere particulier. II n'a pas, en volant, 
de but determine ; il ne cherche pas a se procurer de Targent 
pour en jouir, et, quand il I'a en sa possession, il ne sait qu'en 
faire. II vole parce qu'il est entraine et que Tacte du vol deter- 
mine chez lui une reelle satisfaction. 

Quant au caractere de son entrainement, ce n'est pas celui 
de Tobsede qui, mu par une impulsion que sa conscience 
reprouve, lutte anxieusement pour resister a sa tentation. II 
n'y a pas chez lui ce conflit angoissant caracteristique entre 
Tidee fixe qui pousse au vol et la volonte qui fait effort pour 
s'y soustraire. II cede simplement a la sollicitation, sans 
reagir, comme un enfant dont le « moi » n'est pas entierement 
form6. C'est, chez lui, non une tendance obsedante, mais une 
tendance instinctive, c'est-a-dire, au premier chef, une impul- 
sion de degenere. 

Pour completer Texamen de ce jeune homme, j'ai eu Tidee 
d'interroger son sommeil et ses reves. J'ai appris alors que, 
de tout temps, il avait eu des reves de vols et que souvent 
c'etait a la suite de reves de ce genre qu'il executait ses larQins. 
C'est ainsi, par exemple,quetant entre chez son dernier patron 
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un hindi, des la nuit suivante, il s*etait vu en reve devant le 
tiroir de la caisse et decouvrant la fagon de Touvrir. Le lende- 
main, nous I'avons dit, il commengait d'y puiser. 

Cette particularite m'a fait penser qu'il pouvait y avoir 
quelque chose d'hysterique chez ce jeune homme; par suite, 
qu'il pouvait etre Hypnotisable et beneficier d'un tfaitement 
psychotherapique; Certains stigmates constates chez lui, 
notamment un retrecissement notable du champ visuel, de 
rhemi-hypoesthesie, une extreme sensibilite nerveuse avec 
pleurs, ont paru confirmer cette hypothese. En tout cas, le 
malade, confie a un de nos bons eleves, M-. Regnault, qui s'est 
servi, comme moyen, de la fixation du regard, mais principa- 
lement de passes 6t de I'imposition des mains, a pu etre 
plonge, des la troisieme seance, dans un etat de sommeil 
hypnotique suflisant pour permettre de provoquer chez lui des 
contracturjes artificielles et de lui faire ses premieres sug- 
gestions. 

Nous lui avons de la sorte suggere hier : 1° de ne plus avoir 
envie de voler; 2"* de rever la nuit derniere, qu'un individu 
volait la montre de son pere et qu'il en eprouvait une profonde 
horreur. Interroge a I'instant, il vient de repondre qu'il n'a 
pas eu d'envie de voler et quil n'a pas reve la nuit. Nous aliens 
voir si, dans le feommeil hypnotiqne, il declare egalement 
n'avoir pas eu de reve (*). 

Tel est le fait. Etant donnee la sensibilite du malade a Ihyp- 
nose. on est en droit d'esperer quelque resultat chez lui de ce 
mode de traitement ; peut-etre meme, mais on ne saurait rien 
affirmer en ces matieres, la guerison de ses tendances klepto- 
nianiaques qui, s'aggravant progressivement depuis Fenfance, 
en sont arrivees a constituer aujourd'hui un serieux danger 
pour lui et pour sa famille. Ce sera, si nous reussissons, un 
beau succes a Tactif de Thypnotherapie. 

Nous aliens, maintenant, si vous le voulez bien, examiner 
dans ce cas les principaux points qui meritent de iixer notre 
attention. 

La premiere question qui se pose est celle de savoir si la 

(1.) Maurice R... est endorini |)ar M. Re(,maiilt devant les inemhres de la Soci^td 
de Medecine. Interroge, ii declare (jiril a rev6 la nuit qu'un individu volait la 
montre de son pere et qu'ii en a 6prouv6 une profonde horreur. On lui lait, seance 
tenante, d'autres suggestions similaires. On s'assure qu'il est reellement en (itat 
d'hypriose en provocjuant chez lui diverses contractures, et on lui donne une sug- 
gestion-temoin qu'il execute a son r6veil sans se souvenir de rien* 
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tendance au vol, chez notre malade, releve de la degeneresr 
cence ou de Thysterie. 

Cette question ne laisse pas que d'etre assez difficile a 
resoudre. 

Une opinion, qui s'est surtout fait jour dans ces dernieres 
annees et qui a ete notamment defendue par M. H. Colin dans 
sa these 0), consiste a rej^arder Thysterie comme une modalite 
de la degenerescence. Si on Tadmet, la question que nous nous 
posons n'a plus sa raison d'etre, puisque les impulsions liees a 
I'hysterie deviennent, par le fait meme, des impulsions de 
degen^res. 

Mais tout le monde ne pense pas ainsi. Beaucoup d'auteurs 
separent la nevrose du vice d'organisation, estimant, d'une 
part, quMls peuvent se manifester I'un sans Tautre ; d'autre 
part, que lorsqu'ils coexistent, certaines tendances malsaines, 
mises a Tactif de Thysterie, doivent etre en r^alite s^ttribuees a 
la degenerescence. C'est la, en particulier, la these brillam- 
ment soutenue par M. Ballet dans son rapport au Congres de 
Clermont-Ferrand sur les relations de I'hysterie et dela folie(^. 

Avec cette maniere de voir, il est non seulement possible 
mais utile de distinguer I'origine exacte de Timpulsion. 

Sans prendre parti pour Tune ou I'autre des deux opinions, 
nous dirons que Thysterie, comme d'ailleurs I'epilepsie et la 
neurasth^nie, est tres souvent mais non fatalement liee a la 
degenerescence, avec laquelle elle ,peut s'associer en propor- 
tions des plus variables. Tantot c/est Thysterie qui predomine, 
le fond degeneratif etant a peine marque ; d'autres fois, au 
contraire, c'est la degenerescence qui apparait comme Tetat 
primordial, Thysterie, plus ou moins fruste, etant releguee a 
I'arriere-plan. C'est le cas chez notre malade qui est essentiet- 
lement debile et dont la tendance au vol, pour ainsi dire conge- 
nitale, est surtout une impulsion de degenere. II n'en est pas 
moins vrai que cette impulsion, bion que degenerative par ses 
caracteres, n'estpas entierement etrangere a I'influence hyste- 
rique. Je ne crois pas sans cela qu'elle eut avec les reves des 
relations aussi etrdites. 

Ceci m'amene a dire un mot du second point que je voulais 
aborder : Tinfluence des reves sur les actes.morbides de notre 
sujet. 

(1) H. Colin : Essai sur Vetat mental des hysteriqueSy th. de Paris, 1890. 

(2) Ballet : « Les rapports de I'hysterie et de lu folie » {Comptes rendus du Congris 
des Alienistes et Neurologistes frangais. Clermont-Ferrand, 1894). 
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Les reves ont sur Tesprit une action beaucoup plus marquee 
qu'on ne le croit, et certains des actes que nous accomplissons 
se rattachent, a notre insu, a une origine onirique. Mon 
maitre Baillarger m'a conte qu'un jour il avait annonce a plu- 
sieurs personnes que les Archives ginirales de mkdecine venaient 
de changer de directeur. Apres avoir ainsi repandu la nou- 
velle, il s'avisa sur le soir de se demander de qui il pouvait 
bien la tenir. II chercha, et, apres avoir bien reflechi, constata 
avec stupefaction qu'il avait cru et donne comme vrai un fait 
dont il avait simplement reve la nuit preoedente. 

Si les reves peuvent avoir cette influence a I'etat normal, ils 
en ont une plus grande encore dans les maladies, en particu- 
lier dans les maladies mentales et nerveuses. Pour ce qui est 
de rhysterie, leur role y est des plus importants, ainsi que 
Tout demontre, dans ces derniers temps, divers travaux 
emanes surtout de I'Ecole bordelaise. 

M. Tissie avait deja appele Tattention dans sa th6se(*), et, 
depuis, dans un ouvrage special (2) sur le in^canisme pathoge- 
nique des acces de fugues chez certains nevropathes. Ces indi- 
vidus revaient la nuit d'une ville, d'un pays quelconque ; au 
reveil, Tidee de cette ville, de ce pays persistait, residu insoup- 
gonne du sommeil, et, captivant leur esprit, les entrainait irre- 
sistiblement vers le but entrevu en songe, «i eloigne qu'il fut. 

M. le professeur Pitres, de son cote, a montre que bon 
nombre de phenomenes morbides chez les hysteriques, dou- 
leurs, paralysies, changements d'humeur, aversions et anti- 
pathies subites, etaient la consequence de reves prolongeant 
leur action apres le reveil (3). 

Un de ses eleves, M. Escande de Messieres, dans une these 
recente (^), a cite des faits tres probants a cet egard. M. Pierre 
Janet s'est egalement occupe de la question dans ses nombreux 
travaux sur la psychologic de Thysterie (^). 

II est done acquis que les reves, chez les hysteriques, jouent 
tres souvent le role d'agents pathogenes et qu'ils peuvent 
notamment devenir le point de depart d'impulsions dans la 

(1) Ph. Tissi6 : Les alienis voyageurs, th. de Bordeaux, 1887. 

(2) Les rives ; physiologic et pathologie. Paris, 1890, F. Alcan, 6dit. 

(3) Pitres : Les rapports de Thyst^rie et de la folie [discussion]. {Comptes rendtis 
du Congris des Alienistes et Neurologistes de Clermont-Ferrand, 1894). 

(4) Escande de Messi6res : Les rives che:{ les hysteriques, th. de Bordeaux, 1895. 

(5) Pierre Janet : Revue de VHypnotisme, juin X^^. — Etat mental des hystiriques : 
les stigmates mentaux, Biblioth. Charcot-Debove, 1892. — L'automatisme psycholo- 
gique, Paris, 1889. 
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vie ^veillee. En dehors des impulsions ambulatoires signalees-. 
par M. Tissie chez ses captives, d'autres impulsions doivent 
avoir la meme origine, et je ne serais pas surpris que, chez; 
certains degeneres nevropathes, la tendance irresistible ba> 
boire, a voler, k incendier, eut egalement sa raison d'etre dans^ 
une suggestion eclose durant le sommeil. Les recherches ne- 
se sont guere portees de ce cote ; mais on peut deja citer le cas-- 
de cette. dipsomane, relate par le D"" Knozz, qui, guerie de ses*. 
impulsions en Janvier 1894, recommenga a boire enjanvier 1895, 
a la suite d'un reve ou elle avait vu sa soeur Tinvitant a reprendre 
ses facheuses habitudes 0). 

Le reve peut agir de deux fagons diff^rentes vis-4-vis des 
impulsions. Tantot Tid^e onirique envahit le champ de la cons- 
cience tout enlier ; c'est une sorte de monoid^isme qui, a la 
fagon d'une obsession, domine le sujet jusqu'a ce qu'il ait cede 
et obei. Tels sont les cas de captivation de M. Tissie. D'autre 
fois, le reve ne fait que renforcer une idee, une tendance deja 
preexistantes, au moins a T^tat latent, et les rendre irresisti- 
blement r^alisables. C'est sans doute ainsi que les choses ant 
lieu chez notre sujet, dont Tentrainement au vol, anterieur aux 
reves, parait etre simplement exagere et actualist par eux. 

Toujours est-il qu'a des differences d'intensitd pr6s, le reve, 
veritable auto*suggestk>n, est chez beaucoup d'hyst^riques un 
agent provocateur de Timpulsion, qu'il cree de toutes pieces ou 
qu'il met simplement en 6vidence, suivarit les cas. 

Le role joue par le reve chez les hysteriques devait necessai- 
rement conduire a se servir du reve lui-meme comme moyen 
therapeutique, c'est-a-dire a transformer son action pathog6ne 
en action m^dicatrice. C'est ce qui a eu lieu. M. le profes- 
seur Pitres, s'appuyant sur certains exemples tires de Fhis- 
toire et relatifs a des hysteriques gueris par Tintervention 
hallucinatoire de personnages divins, a pu provoquer eflicace- 
ment des reves de ce genre chez quelques-uns de ses ma- 
lades O- M. Tissie a egalement cite, au recent Congres de 
Bordeaux, un cas d'obsession chez une hysterique ameliore 
p0,r un reve suggere (^). II semble cependant, et M. Escande 
de Messieres a insiste sur ce point, que les suggestions spon- 

(1) Knozz (d'Odessa) : Revue deVHypnotisme^ mai 1895. 

(2) Pitres : loc. cit, 

(3) Tissie : « Traiternent des phobias par la suggestion (rdves el pariums) et par 
la gynmastique m6dicale » (Comptes rendus du Congres des Alienistes et Neurolo- 
pistes de Bordeaux. Paris, 189(5, Masson), 
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tanenient creeps par les reves soient plus difficiles a detruire 
pendant Thypnose que les suggestions hypnotiques propre-* 
ment dites. 

En tout cas, chez notre malade, le traitement psychique de 
Timpulsion s'imposait, comme consequence meme de ses rap- 
ports avec les r^ves, et c'est pour ce motif que nous y avons 
eu reicours. 

Je ne voudrais pas, a Toccasion d'un simple fait, soulever a 
nouveau dans son ensemble la delicate question de Thypno- 
therapie dans les maladies mentales. Je ne puis cependaht 
m'empecher de rappeler que lorsque la suggestion hypnotique 
a fait son apparition en therapeutique, la premiere idee qui 
est venue a ete de Fappliquer aux psychoses, en particulier 
aux lesions partielles, Isoldes de Tintelligence, telles que les 
obsessions ^t les impulsions. II semblait, en effet, qu'un trai - 
tement essentiellen^ent psychique dut surtout convenir a des 
troubles psychiques,.et que ce dut etre la le triomphe de la 
suggestion. 

Or, vous le savez, il a fallu en rabattre. De Taveu presque 
general aujourd'hui, les alienes hysteriques sont seuls hyp- 
notisables, et cela parce qu'en meme temps qu'alienes ce sont 
des hysteriques (*). 

En ce-qui concerne les obsedes, il y a a faire une distinc- 
tion importante. La plupart des neurologistes divisent les 
obsedes en deux categories : 1" les obsedes neurastheniques 
curables par la suggestion hypnotique ; 2** les obsedes dege- 
neres ou alienes, chez lesquels la suggestion ne pent rien. Je 
crois pouvoir aflirmer que c'est la une erreur. II resulte, 
d'experiences deja nombreuses realisees avec M. le professeur 
Pitres, que les obsedes proprement dits, pour la plupart lieu- 
rastheniques, ne sont pas, quoi qu'on fasse, hypnotisables, et 
que les seuls obsedes justiciables de Thypnose sont les obse- 
des hysteriques ou hystero-neurastheniques. Si bien que, 
contrairement a Topinion regue, je classe ainsi pour ma part 
les obsedes : les neurastheniques a obsession tenace, souvent 
incurable, refractaires a Thypnotisation ; les hysteriques a 
obsession moins adherente, moins rebelle aux influences medi- 
catrices, et, en principe, hypnotisables. 

Ce qui est vrai pour les obsessions doit etre vrai aussi pour 

{\)Comptes rendits dii Congres des Alienistes et Neurologistes de Bordeaux, vol. I J, 
page 225. 
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les impulsions, car les deux syndromes sont, au fond, simi- 
laires ; de sorte qu'en fin de compte, obsedes ou impulsifs, il 
faut etre a mon sens plus ou moins entache d'hysterie pour 
offrir une prise efTicace a la suggestion. 

II semble que Pimpulsion au vol, chez les enfants degeneres, 
soit frequemment liee a un fond^ apparent ou non, d*hysterie, 
si Ton en juge par ce fait que Thypnotisation peut exercer sur 
eux une action des plus eflicaces. C'est ce qui ressort d'un tra- 
vail tout recent de M. Berillon, qui cite a Tappui quelques cas 
interessants (*). En employant Thypnose, M. B6rillon se pro- 
pose pour but de developper chez ces enfants la pleine cons- 
cience des actes et surtout de leur creer un pouvoir d'arret 
suffisant pour resister aux impulsions. 

Voici un procede recommande par Tauteur : L*enfant etant 
mis en etat de suggestibilite, il le fait approcher d'une table 
sur laquelle se trouve une piece de monnaie : « Tu vois cette 
piece, lui dit-il, tu as envie de la prendre. Eh bien! prends-la 
si tu veux et mets-la dans ta poche. » II le fait. M\ Berillon 
ajoute alors : « C'est ce que tu as Thabitude de faire, mais tu 
vas remettre raaintenant la piece d'argent ou tu Tas prise, et, 
desormais, tu agiras toujours ainsi ; s'il f arrive de succomber 
a la tentation, tu auras honte d'avoir vole et tu t'empresseras 
de remettre Tobjet vole a sa place. » Apres quelques seances 
de cette gymnastique medicale, Tenfant serait gueri pour tou- 
jours, d'apres Tauteur, de sa mauvaise habitude. 

Je ne jurerais pas que la suggestion hypnotique fut, dans les 
cas de ce genre, aussi promptement et surtout aussi definiti- 
vement efficace que le dit M. Berillon. On peut se heurter a 
des insucces ou a des rechutes. Quant au proced^ a employer, 
il doit avoir pour but essentiel, comme le fait remarquer 
M. Berillon, non de vaincre Timpulsion au vol, qui n'est qu*une 
consequence, mais de supprimer la cause generatrice de cette 
impulsion : la faiblesse de la volonte. Pour ce faire, tous les 
moyens de therapeutique suggestive peuvent etre bons ; ils 
sont variables d'ailleurs suivant les sujets. C'est ainsi que, 
chez notre malade, nous avons cherche des Tabord a sup- 
primer I'influence kleptogene du reve en lui suggerant des 
reves d'honnetete, susceptibles d'agir en sens inverse sur ses 
determinations. Ce resultat obtenu, nous chercherons a faire 

(1) Berillon : « Le traitement psychique de la kleplomanie chez les enfants deg^- 
n6r6s. » Soci6t6 d'Hypnologie et de Psychologie, 22 juillet 1895 {Rev. de VHypno- 
tisme, f6v. 1896). 
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mieux encore en lui inculquant la volonte qui lui manque par 
une serie de suggestions progressives, renforcees au besoin 
par Tun de ces artifices utilises pour en raviver Tactivite, dans 
les moments de defaillance. 

Je voudrais, pour finir, attirer Tattention sur le cote medico- 
legal de la question. Ce point a une importance particuliere, 
en effet, dans le cas ou, comme chez notre sujet, il s'agit 
d'actes delictueux. 

Supposez, ce qui arrive le plus souvent, que le patron de ce 
jeune homme Teut fait arreter pour vol et abus de confiance. 
Le voila en prison. II est inter^oge, et, en face d'une lucidite 
aussi complete, le juge instructeur se fut cortainement refuse 
a toute expertise medicale ou tout au moins n'eut jamais 
admis Texcuse de la degenerescence et de I'impulsion cons- 
ciente irresistible, ne voyant la sans doute qu'une nouvelle 
occasion de constater que les alienistes voient des fous et des 
irresponsables partout. Le malheureux eut done ete infaillible- 
ment condamne, trop heureux si la bienfaisante loi Berenger 
Tetit pour cette fois preserve de sa peine. Echappe par miracle 
a la rigueur des lois, il eut infailliblement recommence de voler 
et fut devenu ainsi un veritable recidiviste, un cheval de retour, 
ballotte toute sa vie de prison en prison, et, de malade qu'il 
etait, finissant dans ce milieu par devenir un professionnel du 
vol, comme j'en ai vu des exemples. 

C'est done a I'intelligence et a Texceptionnellc bonte de son 
patron que notre jeune homme doit d'etre aux mains des mede- 
cins et non aux mains de la justice. Grace a cet evenement, on 
peut dire a ce hasard, au lieu d'etre destine a la criminalite, a 
la prison, a la fletrissure, il pourra peut-etre, comme un arbre 
mal venu, etre redresse et devenir ce qu'on appelle un honnete 
homme. L'hypnose aura accompli la, si ellereussit, une oeuvre 
sociale en meme temps qu'un bienfait medical (*). 

L'histoire de ce malade nous oblige a quelques reflexions. 

Ne serait-il pas bon, en effet, de porter de tels cas a la con- 
naissance du grand public, afin que les patrons, mieux eclaires, 

(1) 23 avril 1896. Le sujet est toujours en traitement hypnoLiierapique entre les 
mains de M. Regnault. II n'a rien vole depuis le d^but du traitement, et un jour, 
ayant eu la tentation, a pu y resister. Toutefois, les suggestions n'exercent pas sur 
lui une influence tres active, et cela parce qu'il les accepte trop facilement. La 
dominante de son temperament est, en effet, Tapathie, et cette apathie se retrouve 
jusque dans la fagon dont il regoit la suggestion. II semble que la suggestion doive 
agir plus energiquement et plus efficacement chez les sujets qui ne I'ont accept6e 
qu'apres resistance que chez ceux qui I'ont d'emblee re9ue, mais avec la moUesse 
et I'indiff^rence qu'ils apportent k toute chose. 

11. 
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usent d'un peu plus d'indulgence a Tegarddes jeunes employe^ 
enclins au vol et les livrent moins facilement aux tribunaux? 
Ce n'est pas, certes, qu'il faille considerer tous les precoces 
voleurs Qomme des degeneres, des hysteriques ou des impul- 
sifs, loin de la; mais Texemple actuel prouve que, dans le 
nombre, il peut se trouver des malades, et, par suite, qu'il y a 
n^cessite de faire un tri, une selection. Ne sauverait-on sur 
cent qu'un innocent, qu*on aurait encore accompli un acte de 
raison etd*equite. 

Et, quant aux medecins, ils doivent songer : d'une part, dans 
les cas de ce genre, a la possibil^te de la degenerescence et de 
riiysterie ; d*autre part, a Tinfluence souvent medicatrice de 
rhypnose, ressource preferable a la maison de correction ou a 
rembarquemcnt, seuls expedients, peu elllcaces d'ailleurs, 
auxquels on ait recours d'habitude quand le trouble mental ne 
saurait comporter, comme ici, Tinternement. 



Simulation d'amblyopie double attribute & la 

lumi6re des dolairs (1) 

Par M. le D' de Beauvais, Modccin de Mazas. 

La simulation, sous toutes ses formes et varietes, est I'ecueil 
des indrmeries, des prisons, et le medecin doit toujours etre 
sur ses gardes. II faut, neanmoins, ecarter la suspicion de 
parti pris, mais la plus grande reserve nous est.imposee avant 
de porter un diagnostic ferme dans les cas douleux. 

Le fait que j'ai Thonneur de soumettre a la Societe de mede- 
cine de Paris me parait interessant, d'abord par sararete, puis 
par le concours de circonstances exceptionnelles dans les- 
quelles il s'est presente. Depuis 25 ans que je dirige le service 
medical de Mazas, c'est le premier cas de ce genre que j'ai 
observe. 

La simulation de la folie, surtout du delire des persecutions, 
est frequente et banale, et nos distingues confreres alienistes « 
sont souvent appeles, en dernier ressort, a nous eclairer sur ce 
point et a formuler un diagnostic ferme, etabli par une etude 
prolongee du soi-disant malade, qui joue parfois son role avec 
autant d'insistance que d'habilete etde mise en scene. 

Dans certains cas, j'ai vu la necessite de contre-expertiser 

1. Communication a la Society de m^d^cine de Paris. 
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pour trancher, d'une fagon definitive, la question de ces faits 

douteux et embarrassants. ' 

, Voici d'ailleurs la relation exacte de cette simulation d'aiti- 

blyopie double, attribuee par le detenu a lalumiere intensg des 

eclairs pendant un orage violent, survenu dans le cours de la 

nuit, 

Le 18 juillet, un surveillant amene au cabinet de consulta- 
tion, le tenant par le bras, le nomme F..., courtier en vins, age 
de 53 ans, ^croue a Mazas le 11 juillet 1895, sous Tinculpation 
de menaces de mort par ecrit, condamne a 'six mois d'empri- 
sonnement avec interdiction de sejour h Paris. 

Get homme avait deja ete condamne, le 10 mai 1894, a huit 
mois de prison pour abus de confiance et escroquerie, et avait 
subi sa peine a Mazas. 

Pendant cette premiere detention, il n'avait jamais reclame 
nossoins,a aucun titre. Conduit aupres de nous, F... semble 
en proie a un violent desespoir, il pleure a chaudes larmes et 
nous raconte les faits suivants : Dans la nuit du 16 au 17juillet, 
vers 11 heures du soir, il fut eveille par le bruit de Forage, qui 
etait a ce moment d'une grande violence. II etait couche sur 
son hamac, place transversalement dans une cellule simple de 
la 4* division, dont Torientation est au levant. 

II avait le visage tourne du cote du vasistas ; il regardait 
machinalement les eclairs intenses qui se succedaient rapide- 
ment. 

II en fixa plusieurs sans ressentir rien d'anormal, mais tout 
a coup, dit-il, quoiqu'il entendit parfaitement les eclats du ton- 
nerre, il ne distinguaplus rien. II fut tres surpris de ce change- 
ment subit, mais il Tattribua a Tobscurite de la nuit, et, sans 
attacher aucune importance a ce fait, il se rendormit. 

Ce n'est que le lendemain matin, vers six heures, a son reveil, 
quMl se rendit compte qu'il ne voyait plus. 

Frappe d'epouvante, il se mit a pleurer abondamment, a se 
plaindre, appela le surveillant et reclamala visite du medecin. 

II se presente a notre cabinet, soutenu et conduit par le gar- 
dlen, dans Tattitude suivante : 

Le corps droit, les yeux tournes vers le plafond, le regard 
fixe et vague, le visage contracte par le desespoir, inonde de 
larmes qui coulent abondamment le long des joues, la marche 
plutot raide qu'hesitante et incertaine. 

Apr6s lui avoir fait raconter, en details, I'accident arrive' la 
nuit, je procede a Texamen des deux yeux. 
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II n'y a pas de congestion de la conjonctive ni de la cornee. 
Lea pupilles sont plulotun peu contractees, elles sont peusen- 
sibles al'impression d'une lumiere vive approcheedu visage ; 
dans I'obscurite, elles se dilatent legerement. 

Le malade ne se plaint d'aucune douleur dans la tete ct pre- 
tend ne rien voir ni distinguer. 

Ces allegations absolues me frappent, m'interessent, mais, 
je I'avoue, me laissent defiant etun peu incredule, malgre cette 
mise en scene tres habile. 

Je prcscris neanmoins un traitement assez actif : un vesica- 
toire a la nuque, des frictions acooliques stimulantos, addi- 
tionn6es de teinture de noix vomique sur les lempes et le front, 
et pour combattre la surexcitation nerveuse iTinterieur, deux 
grammes de bromure de potassium. De plus.je fais admettre 
d'urgence ce malade dans une cellule double de I'inlirmerie 
avec deux co-d6tenu8, charges de le surveiller et de I'aider. 

Ne vouiant pas prolonger mon incertitude et mondoute, je 
prlai mon excellent confrere et mon ami, le D' Trousseau, 
medecin de laClinique des Quinze-Vingts, de venir examiner 
avec moi ce cas curieux d'amblyopie double subite attriliuee 
par le detenu a la lumiere intense des eclairs. 

Lc30juillet, le D' Trousseau ee renditamon appe). 

Je ne saurais mieux faire que de vous communiquer le texte 
mome de la note particuliere qu'il m'a remise a ce sujet, apres 
un examen serieux et complet du detenu. 

Note dxi D' Tromseau. — Le malade se pr^sente la tete basse 
et les paupieres legerement abaiss^es. (Ce n'est pas I'attitude 
des amaurotiques). II dit, depuis I'accident auquel il attribue 
la perte de sa vue, ne meme pas voir la lumiere d'un ceil ou de 
I'autre. 

Exterieurement, le globe oculaire et ses annexes ne presen- 
tent rien d'anormal. II n'y a pas trace d'anciennes maladies de 
ces organes. 

Aucune paralysie des paupieres ou des muscles de Toeil, mo- 
bility du globe parfaite. 

Les pupilles sont plutot retrecies, ou mieux leur dilatation 
parait au-dessous de la normale. Elles reagissenta la lumiere, 
quoique le reflexc lumineux paraisse legerement diminuc. 

Apres atropinisation, le fond de I'oeil est reconnu absolument 
sain. 

A peine pourrait-on signaler une legere hyperemie des 
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pupilles, et encore cette hyperemie est-elle peut-etre Tetat 
habituel du fond de rodil. 

La cornee est sensible aux attouchements. 

Le malade accusant une double cecite complete, il n^y avait 
pas lieu a chercher aucunement le champ visuel ou les couleurs. 

Le 8 aout, cet homme fut transfere a la Conciergerie pour 
son jugementd'appel qui fut confirme. II se pourvut en cassa- 
tion. II revint a Mazas le 14 aotit ; je le revis alors et le replagai 
immediatement dans une cellule double avec deux co-detenus. 

L'amblyopie, au dire du malade, persiste au meme degre, 
meme cecite absolue, meme etat nerveux, pleurs spontanes 
des qu'on Tinterrpge, contraction legere des pupilles sous Tin- 
fluence d une vive lumiere approchee des deux yeux, dilatation 
peu prononcee dans le cabinet noir. 

Peu de jours apres, je partais en vacances jusqu'au 
l^' octobre. 

Le 24 septembre, F... fut examine tout particulierement par 
le D"^ Dehenne, charge officiellement par la Prefecture de 
police des soins speciaux a donner, dans les prisons de la 
Seine, aux detenus atteints de maladies des yeux. 

Le 26 septembre, le pourvoi ayant ete rejete, il fut transfere 
a Sainte-Pelagie, et, de la, a rinfirmerie centrale de la Sante, 
pour y etre traite specialement par le D' Dehenne. 

II revint a Mazas le 14 novembre et fut remis en cellule 
double jusqu'a sa liberation definitive, qui eut lieu le 8 de- 
cembre. 

II est done reste a Mazas, en trois fois, pendant 87 jours en 
cellule double avec six prisonniers differents. 

Pas un d'eux n'a pu se prononcer ni dire affirmativement et 
^vec conviction que cet homme etait reellement aveugle. 

Cependant, certains jours, ils semblaient croire qu'il simu- 
lait, mais, le lendemain, ils pretendaient s'etre trompes. 

P... lui-meme, parfois, disait apercevoir les rayons du soleil 
qui penetraient par le vasistas entr'ouvert. Un jour que le 
soleil etait tres vif, je le fis venir dans mon cabinet, et je lui 
demandai s'il distinguait quelque chose : il me repondit que non. 

Le malade n'avait pas toujours la demarche d'un aveugle 
veritable, car il marehait avec trop d'assurance, et se dirigeait, 
sans la moindre hesitation, vers les objets places dans la cel- 
lule, dont il pouvait avoir besoin pour son traitement. 

Permettez-moi, maintenant, de vous soumettre, dans sa 
teneur exacte, la note que le D' Dehenne, qui a suivi longterhps 
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et avec interet ce d6tenu, m'a remise pour me communiquer 
son diagnostic ferme et le resultat de ses investigations renou- 
velees, a plusieurs reprises, depuis le 24 septembre jusqu'a la 
veille de la liberation definitive, c'est-a-dire le 18 decembre. 

Note d/u, D^ Dehenne. — Mon cher maitre, vous m'avez fait 
rhonneur de me demander mon avis sur le cas du nomme F..., 
detenu a Mazas, qui, disait-il, avait perdu la vue subitement 
dans la nuit du 16 au 17 juillet, pendant un orage d'une grande 
violence, apres avoir fixe les eclairs pendant quelques 
secondes. 

Je vous dirai, tout de suite, que cette etiologie n'a aucun 
caractere scientifique. II est admis dans lepeuple que Ton peut 
devenir aveugle si Ton regarde les eclairs. Pour ma part, je 
n'ai pas pu trouver un seul fait qui demontre le bien fonde de 
cette croyance. Depuis vingt-deux ans que je m'occupe d'oph- 
tbalmologie, je n'ai pas rencontre un seul cas de c6cite produite 
par la simple lueur des eclairs. 

Aucun des auteurs qui, depuis trente-cinq ans, a ecrit sur la 
matiere, n'a public un fait probant. Aucun traite classique n'en 
fait mention. Dans les ouvrages r^cemment parus, celui du 
professeur Panas, quelques lignes sont consacrees aux effets 
de la foudre, mais non de Teclair, et il s'agit de lesions qui 
n'ont aucun rapport avec le fait qui a ete Tobjet de mon examen. 
L'action de Teclair sur Toeil parait etre une legende populaire. 

Si j'insiste sur ce point, c'est que cette etiologie etait tout a 
fait dans les cordes de notre detenu, qui n'avait pas du faire un 
grand effort d'imagination pour la trouver. 

Probablement aussi, deja ancien prisonnier, car il avait plu- 
sieurs condamnations a son actif, il savait qu'il etait plus facile 
de simuler la cecite complete que la simple diminution de 
I'acuite visuelle de Tun des deux yeux. 

Quoi qu'il en soit, je fus appele a Texaminer le 24 septembre. 
Vous connaissez Thomme, je n'ai pas besoin de vous en faire 
la description. Grand, sec, maigre, le regard vague et fixe, 
trop fixe meme, pleurant a la moindre question qu'on lui posait, 
il vint vers moi, et, peut-etre surpris de me voir, s'assit sur la 
chaise que je lui montrai, sans la moindre hesitation. Tout 
d'abord, sa cecite me parut trop absolue. II ne voyait meme 
pas la lumiere d'une forte lampe a huile, a dix centimetres de 
distance. En mettant les choses au pis, en supposant que la 
lueur de I'eclair eiit provoque une neuro-retinite, ou une nevrite 
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optiique,, voire meme une atrophic consecutive a la nevrite, et 
cela du 17 juillet au 24 sepiembre, la perte de la vision n'aurait 
jamais ete aussi complete. Mais rien de tout cela n'existait. 
Les reflexes pupillaires etait parfaitement conserves des deux 
cotes ; quant aux milieux et aux niembranes profondes de Toeil, 
lis etaient intacts, a droite comme a gauche. 

Mon examen termine, il adressa la parole au directeur qui 
etait a mes cotes, mais dont il devait ignorer la presence, car 
avant de faire entrer le malade dans le cabinet noir, j 'avals 
demande aux personnes qui m'entouraient de ne faire aucun 
bruit, comme si Texamen devait etre fait en presence du seul 
gardieii qui I'avait amene de sa cellule. 

A mon avis, cet individu simulait. Pourquoi? Parce qu'il 
voulait rester a Mazas, ou il faisait son temps en cellule. II lui 
repugriait fort d'aller dans une autre prison, ou il aurait fait sa 
peine en commun, car il est recidiviste, ce qui I'empeche de 
beneficier de la reduction de la peine, de droit en cellule. 

Je ne lui dis pas que je croyais a la simulation; et je le soi- 
gnai comme sMl etait atteint d'amblyopie nerveuse, hysterique 
(courants continus, injections de strychine aux tempes, prepa- 
rations bromurees). 

Au bout de quelques jours, il avoua une legere ameliora- 
tion. Puis, il fut envoye a Tinfirmerie centrale a la prison de 
la Sante, ou j'eus Toccasion de Tobserver jusque dans les 
premiers jours de decembre. 

Aucune modification ne se produisit dans son etat. Pourquoi 
cohtinuait-il a simuler ? Parce qu'il y avait contre lui un arret 
d'interdiction de sejour, apres sa sortie de prison, arret qu'il 
esperait bien faire rapporter, etant donnee sa cecite absolue. 

Le 18 decembre, le prisonnier fut libere, se rendit chez son 
Ills, et, trois jours apres, quitta Paris pour se rendre a 
Premery (Nievre). // a entrepris seul son voyage, 

Voila, mon cher maitre, tous les renseignements qu'il m'est 
possible de vous donner. Je les aurais voulus plus complets, 
plus scientifiques, plus surs. Tout ce que je puis afTirmer, 
c'est que cet homme ne presentait aucune lesion de Toeil, cinq 
mois apres le debut de la cecite, ce qui est tout a fait impro- 
bable. Le laps de temps ecoule, une amblyopic d'origine ner- 
veuse (et elles sont bien rares) s'accompagne toujours de 
lesions atrophiques de la papille. Les reflexes pupillaires 
etaient normaux. 

Et puis, je le repete, je ne connais pas dans la science un 
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seul exemple de c^cit6 survenant a la suite d'un ^blouissement 
produit par un eclair, et pas un seul exemple de cecite com- 
plete, dans laquelle Tophthalmoscope ne peut pas devoiler la 
plus minime lesion des milieux ou des membranes profondes. 

Je n'ai rien a ajouter a cet expose si net, si complet et si bien 
motivd de mon excellent confrere et ami le D' Dehenne, qui 
vient six semaines apr^s confirmer Topinion du D' Trousseau, 
apres avoir examine a plusieurs reprises le soi-disant aveugle 
et controle le premier resultat de ses investigations. Je dois 
rappeler que ce prisonnier a ete a trois intervalles mis en cel- 
lule double avec six detenus differents qui, sur ma recomman- 
dation, Tobservaient avec le plus grand soin, le jour et la nuit. 

L'un d'eux, homme fort intelligent et instruit, m'a dit que, 
malgre son observation attentive et continue, il ne pouvait for- 
muler unc opinion ferme et aflirmer, en toute conscience, si 
le detenu etait reellement aveugle ou simulateur. 

Pour moi, je partago entierement le diagnostic de M. le 
D"" Dehenne, si competent en pareille matiere, et je crois fer- 
mement a la simulation de Tamblyopie, jusqu'au dernier jour, 
dans le but avere et reconnu d'eluder Tinterdiction de sejour et 
de pouvoir rester a Paris aupres de sa famille. 

Ce fait singulier, etudie avec le plus grand soin par deux 
ophthalmologistes tres habiles, et suivi par moi jusqu'au der- 
nier moment, m'a paru digne de vous interesser par sa rarete, 
par le concours des circonstances exceptionnelles dans les- 
quelles il s'est produit et par la cause presumee, invoquee 
avec intelligence et habilete par le prevenu, en temps utile, 
pour atteindre le but qu'il poursuivait avec tant d'opiniatrete. 

M. le D' Magnan, qui a vu avec moi le malade a Mazas, m'a 
cite a ce propo's un fait de simulation de cecite complete, qu'il 
voulait ai toute force dejouer. 

Un jour, il venait d'examiner a nouveau ce soi-disant aveugle. 
II lui dit qu'il pouvait quitter le cabinet de consultation. 

II avait, a dessein, laisse la porte a-demi entr'ouverte. 11 
esperait que cet homme chercherait a eviter cet obstacle. 

Loin de la, il prefera se heurter violemment la tete, pour ne 
pas se trahir. 

Un autre individu simulaitune surdite complete. Rien n'avait 
pu lui faire avouer sa supercherie. On lui banda les yeux, on 
le conduisit sur le bord d'une riviere, dont le cours rapide 
produisait un bruit assez fort. Le simulateur se laissa tomber 
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dans I'eau, plutot que de se faire prendre en faute de tromperie. 
Done la perseverance d'un habile simulateur ne doit pas 
troubler le medecin expert et lui faire modifier sa conviction 
serieusement acquise. II doit, en toute conscience, dans son 
rapport discute et fortement motive, formuler son opinion 
dans ces cas douteiix et embarrassants. 
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Seance du lundi 16 d^cembre 1895. -— Pr^sidence de M. Dumontpallier. 



Le proces-verbal de la precedente seance est lu et adopte. 

La correspondance comprend des lettres de M. le D*" Millee et de 
M. Coutaud, remerciant de leur nomination comme membres de la 
Society. 

M. le secretaire general donne lecture de communications relatives 
au Congres de psychologie qui se tiendra a Munich, du 4au 7 aout 1896, 
et du Congres d'anthropologie criminelle qui se tiendra a Geneve, du 
24 au 28 aout 1896. 



CORRESPONDANCE 

Les applications p^dagogiques de Phypnotisme. 

M, DuRAND (de Gros). — Dans sa tres int^ressante communication 
du 25 juillet dernier, sur 1' a Onychophagie et habitudes automatiques 
chez les enfants vicieux ou degdn^res », que je viens de lire dans le 
num^ro de novembre de la Revue de VHypnOtisme, M. le D' Bourdon 
debute ainsi : 

a Notre secretaire general, le D' Berillon, dit-il, est le premier qui ait 
proclamd la valeur de la suggestion hypnotique comme agent moralisa- 
teur et dducateur chez les enfants mauvais, impulsifs ou vicieux ; le 
premier qui ait d^montr^ que les principes de la piddigogie suggestive 
et prdventive reposent sur des donn^es scientifiques et des faits positifs; 
le premier, enfin, qui ait montr^ que le traitement psychcrth^rapique de 
I'onychophagie et des habitudes automatiques, chez I'enfant^ n'etait 
qu'une des multiples applications de cette pedagogic suggestive dont, 
pour la premiere fois, il a formule les principes au Congres de I'Asso- 
ciation frangaise pour Tavancement des sciences, tenu a Nancy en 1886. » 

J'applaudis autant que qui que ce soit, et des deux mains, aux elYorts 
heureux de notre vaillant secretaire general pour accrediter I'hypno- 
tisme aupres des medecins, et principalement pour demontrer Teffica- 
cite de la suggestion comme moyen therapeutique ou orthopedique 
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contre les lesions d'ordre moral, cong^nitales ou acquises. Mais, pour 
autant, est-il rlgoureusetnent exact d'affirmer qu'il a die Tinitiateur et 
le premier promoteur de ces applications de Tagent hypnotiqiie ? 

Cette question est incontestablement d*un r^el interdt et veritable- 
ment importante pour Thistoire de la nouvelle science ; et le D' B^rillon, 
pour qui la littdrature hypnologique n'a pas de secrets, sera moins 
embarrass^ qu'un autre pour y.r^pondre et rectifier, s'il y a lieu, les 
declarations du D' Bourdon dans cequ'elles pourraient avoir d'excessif. 
Quoi qu'il en soit, je demande la permission a ities collegues de mettre 
sous leurs yeux quelques courts extraits d'un pauvre petit livre, bien 
ignore, bien rarement mentionn^ et d^ja vieux de trente-cinqans(1860). 

Voici d'abord le titre, qui est d^ja assez « suggestif » par lui-meme et 
qui contient une indication tres precise sur le point en discussion : 

Cours thiorique et pratique de Braidisme ou Hypnotisme nerveux 
considdri dans ses rapports avec la Psychologies ta Physiologie et la 
Pathologie, et dans ses applications k la M^decine, k la Chirurgie, k 
la Physiologie expirifnentale^ k la M4decine Ugate ei k VEducation. 

Ainsi, les applications de Thypnotisme a V Education sont inscrites 
tout d'abord au frontispice du livre. Voici maintenant quelques 
emprunts succincts au texte de Touvrage : 

A la page ill, quatrieme alinda, on lit : 

(c L'^ducation et la mddecine de Tame trouvent dans le braidisme des 
moyens d'action d'une puissance inouie, qui, a eux seuls^ portent la 
ddcouverte de Braid au rang des plus glorieuses conquetes de Tesprit 
humain. » 

A la fin de la page i 12 : 

a Le braidisme nous fournit la base d'une orthopedic intellectuelle et 
morale qui, certainement, sera inaugur^e un jour dans les maisons 
d'dducation et dans les ^tablissements penitentiaires. » 

Pour ne pas fatiguer Tattention de la Soci^te, je termine par les 
lignes suivanles empruntdes a la page 168, dernier alin^a : 

« Le rachitisme de I'intelligence, les deviations du ciaractere trouve- 
ront en lui (rhypnotisme) leur orthopddie. » 

Tel est le document bibliographique que je ddsirais soumettre a la 
Societe. Elle appr^ciera. 

M. B^RiLLON. — La lettre que notre Eminent confrere adresse a la 
Societe d'hypnologie vient raviver pour un instant la querelle inevi- 
table de Taflirmation hypothdtique et du fait scientifique. Tous les 
disciples de Claude Bernard se sont efTorc^s d'etablir les caracteres 
distinctifs qui s^parent les faits scientifiques des provisions et des 
inductions qui, si ingenieuses qu'elles soient, n'ont pas encore subi 
I'dpreuve de la verification experimentale. « II n*y a science, disait 
Paul Bert dans Tun de ses cours, que la ou s'est faite une lumiere defi- 
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nitive qui illumine les moins clairvoyants. » Eh bi^ii ! Fhonbrable 
dootcur Durand de Gros, tne permettra de lui dire que ses previ- 
sions ne pouvaient^ a elles seules, permettre de ranger les applications 
p^dagogiques de la suggestion hypnotique dans le domaine des faits 
ppsitifs. 

Dans un petit livre sur la M4thode experimentale, qui devrait dtre 
cntre toutes les mains, M. le D"^ Laborde dit qu'au point de vue histo- 
rique, on pent ranger les hommes qui ont contribu^ au progres scien- 
tiiique en deux parts : 1° d'un c6t^, les pricurseurs^ les pr^parateurs ; 
2° de I'autre c6t^, les organisateurs du proc^d^, les codificateurs, les 
vrais fondateurs de la m^thode. 

Des phrases extraites de ses oeuvres, que nous donne M. le D"^ Durand 
de Gros, il resulte clairement qu'il s'est borne a pr^voir la realisation, 
dans un temps donni, d'applications peda^ogiques de I'hypnotisriie 
dont il n'avait pas eu lui-meme I'occasion d'appr^cier les difficuUes 
pratiques, et dont il n'a publid aucun exemple. Ajoutons que i'honneur 
de ces provisions pourrait etre Ogalement revendique pour Braid lui- 
meme et pour Oharpignon (d'OrlOans). 

Dans rhistoire de toutes les sciences des situations analogues se 
sont prOsentdes : d'eminents esprits, douOs au plus haut degrO de la 
faeulte d'intuition, se sont bornes a exprimer des hypotheses hardies, 
bashes sur la constatalion Olementaire de certains faits. Mais il ne faut 
pas oubFier que Tobservation empirique des phenomenes et les hypo- 
theses qu*elles font naitre ne suffisent pas pour Tedification intdgrale 
de la verity scientifique ; il lui faut en plus la consecration positive de 
Tobservation experimentale. 

Or, lorsqu'en 1^86, a Nancy, au Congres de I'Association frangaise, 
dans la section de pedagogic, nous avons fait notre premiere communi- 
cation sur la suggestion envisagie au point de vue p6dagogique^ aucun 
fait d'application pOdagogiquede la suggestion n'avait encore 6te public. 
M. Liebeault, auquel nous avions annonce le sujet de notre communica- 
tion, avait bien voulu, en meme temps qu'il nous donnait ses prOcieux 
encouragements, nous signaler un fait d*application pddagogique de 
la suggestion, qu'il avait eu, quelque temps auparavant, I'occasion 
d'observer. II s'agissait d'un enfant paresseux, auquel il avait, avec 
succ6s, suggdrO une plus grande application au travail. L'annOe sui- 
vante, en 1887, au Congres de TAssociation frangaise pour I'avancement 
des sciences, a Toulouse, dans une communication ayant pour titre : 
De la suggestion et de ses applications k la p6dagogie, non seulement 
nous formulions un certain nombre d'indications precises de la sugges- 
tion hypnotique en pedagogic, mais aussi nous ddmontrlons que lesprin- 
cipes de la pidagogie suggestive et preventive reposent sur des donnees 
scientifiques et des faits positifs rigoureusement obsei^is. Les premiers, 
nous donnions des observations de hleptomanie^ de me^isonge, de 
troubles du caract^re, d'onanisme irresistible, d'onychophagiey etc, 
traitees avec succ^s par la suggestion hypnotique. Bien plus, nous 
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etablissions de la fagon la plus minutieuse les details de Tapplication 
du proc^d^, cela nous permettait d'inviter nos confreres a verifier 
Inexactitude de nos conclusions. Un certain nombre de m^decins et 
meme de pedagogues, se mettant dans les conditions exp^rimentales 
que nous avions formul^es, ont recueilli des faits identiques a ceux que 
nous avions publics. Parmi ces experimentateurs s'est trouv^ M. le 
D' Bourdon, de M^ru ; il a cru devoir rappeler qu'il devait la connais- 
sance des proc^dds auxquels il a eu recours, en meme temps que Tid^e 
de les appliquer, aux communications que nous avons publiees sur les 
diverses applications de la suggestion hypnotique a la pedagogic. Nous 
Ten remercions vivement, M. le D"" Bourdon ne pouvait pas dire qu'il 
avait appris dans les ouvrages de M. Durand de Gros, le proced^ par 
lequei on peut, a Taide de la suggestion hypnotique, arriver a guerir un 
enfant de Thabitude de voler, de mentir, de se livrer a Tonanisme, do 
se ronger les ongles, de ceder a ses impulsions, puisque M. Durand de 
Gros n^a pas fait autre chose que d*exprimer la provision suivante : 
« Le rachitisme de Tintelligence, les deviations du caract^re froitve- 
ront dans I'hypnotisme leur orlhop^die. » Cette formule g^nerale, bien 
faite pour encourager les chercheuirs, rentre dans la categoric des pre- 
visions susceplibles de ser^aliser, mais que Ton peut toujours exprimer 
sans crainte d*encourir une grande responsabilite. Longtemps avant 
Pasteur, des hommes pleins de sagacity avaient prophetis^ qu'on trou- 
verait, dans T^tude des fermentations, le m^canisme d'un grand nombre 
de phdnom^nes morbides. D'excellents prophetes ont aussi annonc^ la 
d^couverte de la photographic des couleurs, de la direction des ballons, 
de la gu Prison de la tuberculose, etc. Souhaitons qu'ils vivent assez 
longtemps pour assister a la realisation de leurs hypotheses et pour 
formuler, si cela leur plait, des revendications de priorite. 

Dans Tordre d'idees qui nous occupe, le seul qui serait v^ritable- 
ment fonde a reclamer une priorite, serait M. Auguste Voisin, qui, en 
1884, publiait dans les Annales midico-psychologiques, Tobservation 
si caracteristique de la nommee Jeanne Schaff..,4geede 22ans, atteinte 
de troubles moraux et d'impulsions irresistibles au mal. Cette malade, 
qui s'etait jusqu'alors montree desob^issante, menteuse, voleuse, ordu- 
ricre, malpropre et d^pourvue de sentiments afYectifs, apres de longues 
seances d*hypnotisme, fut completement transformee. M. Auguste 
Voisin avait d^montre, par celte observation, que Phypnotisme peut 
devenir, dans certains cas, un moyen de gudrir la folic et un agent 
moralisateur. Mais les applications pddagogiques, c'est-a-dire s'adres- 
sant a des enfants r^fractaires a Teducation normale, vis-k-vis desquels 
les pedagogues avouent leur complete impuissance, n'avaient encore 
ete I'objet d'aucune demonstration pratique lors de nos premieres com- 
munications, et nous pensons que c'est a notre initiative et a nos tra- 
vaux sur la question que la pedagogic suggestive doit d'etre entree 
dans Tapplication courante. 

M. DuMONTPALLiER. — Nous sommcs heureux de rendre ici hommage 
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a la grande valeur des travaux de M. Durand de Gros. La Societ(5 
d'hypnologie n'a pas attendu a aujourd'hui pour lui exprimer toute son 
admiration, puisqu'elle Ta mis au nombre de ses presidents d'honneur. 
Mais je dois reconnaitre que o'est a la tenacity de M. B^rillon, a son 
esprit de suite et a son insistance k nous faire connaitre, par de nom- 
breuses communications, tout Tintdret que peut presenter la suggestion 
au poiiit de vue p^dagogique, que nous devons de Tavoir suivi dans 
cette voie. M. B^rillon, dans ce champ si vaste des applications de 
rhypnotisme, s'esten quelque sorte consacr^ spdcialement a T^tude de 
la suggestion p^dagogique. Au Congres de VHypnotisme expiHmen^ 
tal et thirapeutique, en 1889, dans un rapport tres complet, il a precise 
les proc^dds d'application pMagogique, formula les indications, et il 
nous_ a appris un certain nombre d'artifices sans lesquels on ne pourrait 
arriver a augmenter le pouvoir d'inhibition, a order le centre d'arret et 
a fixer la suggestion. 

Ses cours a TEcole pratique de la Faculty de Medecine, Tenseigno- 
ment qu'il donne a sa Clinique et les demonstrations expdrimentales 
qu'il y fait chaque jour, ont contribue a former de nombreux eleves et 
a vulgariser le maniement pratique de la psychothdrapie pddagogique, 
M. Bdrillon, qui a et6 mon eleve, et qui a suivi de pres les experiences 
de la Pitie, sait que, laissant de c6te les conceptions theoriques, nous 
nous sommes surtout preoccupds d'apporter, dans Tdtude des pheno- 
menes d'hypnotisme, un rigoureux contrdle experimental. C'est a cette 
methode que Thypnotisme doit d'etre accepts aujourd'hui comme une 
conquete definitive de la medecine. 

M. Augusts Voisin. — Je remercle M. Berillon d'avoir rappeie I'ob- 
servation de Jeanne SchafY..., a laquelle j'ai consacrd de si longues 
heures. Je pense, comme lui, que la science ne peut progresser que 
par les faits bien observes. Les theories, lorsqu'elles ne sont pas 
appuyees par les faits experimentaiix, nous laissent dans un grand 
embarras, et, pour ma part, je suis beaucoup plus impressionne par 
une observation trhs concluante que par toutes les considerations theo- 
riques ou hypothetiques. Le seul merite quejerevendique, c*est d'avoir, 
en presence des eleves de mon service', prouve par des faits, que la 
suggestion hypnotique pouvait guerir de malheureux alienes qui, sans 
Tintervention de ce procede, n'auraient jamais recouvre leur liberte. 



Folie lypimaniaque avec hallucinations et idSes 
de persecution, traitSe avec succ&s par la suggestion. 

Par M. le D"" Auguste Voisin, medecin de la Salp^tri^re. 

Aphasie et cecitd verbale apres une pleuro-pneumonie. Pheno- 

menes hystMques, Guirison rapide par Isl suggestion hypnotique. — 

Antecedents hereditaires : le p^re n'etait point alcoolique ; sa vie ne 
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nous donne rien d'important a signaler* La mere eal loorte de phthisie 
pulmonaire ; sa maladie a dur^ fort longtemps et un fir&re a Hi atteint 
d*une tumeur blanche du pied. 

Antecedents personnels : Depuis Tage de cinq ans, la malade 0,..ayaic 
r^gulierement toutes les semaines des n^vralgies a la tete, surtout dans 
les regions frontale et temporale droites. Oes douleurs commengaieni; 
par une sensation de gonflement a la poitrine, puis au cou ; elle avait 
en m6me temps la face rouge. 

Elle a et^ precoce pour tout, dit sa mere ; a Tage de onze ans, men$-r 
truation. Le surlendemain, a ia suite d*une frayeur, les regies dispa* 
raissent, mais en meme temps il survint des ph^nomenes nerveux ; 
impossibility de parler pendant quelques heures; paralysie du c6te 
droit. Le bras droit ^tait flechi a angle droit, il etait colle contre le 
corps et raide, et on ne pouvait I'^tendre ; les doigts pouvaient remuer. 
Le membre inferieur etait flechi et douloureux. Tout le temps que dura 
cette paralysie, les douleurs n^vralgiques de la tete et des espaces 
intercostaux se reproduisaient r^guli^rement chaque semaine. Insen- 
siblement la faiblesse de la jambe droite diminua et la malade put 
faire de petites courses. Apres deux ans la jambe a a peu pr^s repris 
toute sa vigueur. Le bras resta paralyse pendant plus longtemps et 
la motility ne s'y r^tablit que lentement. 

Les regies reparaissent alors, mais le jour meme elle a une contra* 
ri^t^ et la menstruation s'arrete. A treize ans et demi, fievre typhoide 
qui dura deux mois et demi. La malade dit avoir delir^ pendant plus 
d'un mois. Les regies reparaissent pendant cette maladie. La conva- 
lescence termin^e, la malade constata que son caraetere avait chang^ ; 
un rien Tennuyait et sa memoire a diminud. 

Quelque temps apres, h la suite de dissentiments qui survinrent 
entre elle et sa famille, elle se mit en apprentissage. Pendant quatre a 
cinq ans, elle alia de maison en maison, changeant souvent, parce que 
ses douleurs Tempechaient de faire le travail qu'on lui imposajil. A ce 
moment elle fut atteinte de nevralgies vagues, de maux de tete, de 
dents, et de douleurs intercostales ; elle toussait presque conlinuelle- 
ment. 

A dix-sept ans, elle fit la connaissance de son mari qu'elle epousa 
en octobre 1883. Le manage ne marchait pas trop mal, sauf quelques 
ennuis jusqu'en 1887, annee ou son mari se mit a cracher du sang et 
entra k rh6pital. C'est alors que la malade eut ses premieres halluci- 
nations ; elle entendait les voisins dire du mal d'elle ; elle se disait 
pers^cutee. En 1890 et 1891, ils sont expulses de leur logement, et elle 
endure beaucoup de privations. 

Enfin, au commencement de 1892, son mari entra a Necker, puis a 
la Charite, et c'est la, au moment de la separation avec lui, qu'elle 
tomba dans la rue dans une premiere attaque de nerfs. Je dois ajouter 
que depuis son mariage, sa sant^ s'est alt^ree et les soucis de toute 
nature qu'elle a eu a subir en ont et^ la cause ; qu'elle avait des discus- 
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sions avec son propridtaire,^on co^ci^rije, ^e^ voisip3,^j; 9^'?m ^T9y^^^ 
que toutes ces personnes lui en voulaient ; elle l^s entendait pi^'of^rer 
des menaces contre elle. 

La nuit de Pattaque de nerfs qui eclata a la Charity, ^lle fut prise de 
delire et transf^r^e a Sainte-Anne, et, de la, a la Salpfilriere. 

A soa entree dans mon service, elle est trist^, elle pleure, elle croit 
qu'on Taccuse de vol ; elle a des hallucinations terrifiant^s de la vue 
dans lesquelles elle voit un homme noir qu'elle appelle le « noiraud » 
et qui est convert de sang. 

Lorsque rhallucination se produit, on la voit tomb^r a genoux, se 
cacher la figure dans ses mains, se rouler a terre en proie a une 
violente terreur. 

Examen physique ; Traits r^guliers. Front bien fait. Lobule de 
roreille adherent jusqu'en bas. Le nez est large, ^pate. Qrthognathe. 
Voute palatine bien faite. Pupilles egales, moyennes. Pas de tremble- 
ment de la langue, ni des levres, ni des mains. Pas de goitre, pas de 
pl^iade cervicale. Uterus normal. Rien de particuliei: dans les poumons. 

Rien au coeur. Hemianesthdsie droite complete. Diminution de la 
sensibility a la piqure a I'avant-bras gauche. Pas de stigmates sus et 
sous-mammaires. Douleur ^liaque des deux c6tes. Douleur dans le 
cdte droit du thorax. Pas de zones hyst^rogenes. R^flexe pharyngien 
aboli. Reflexe conjonctivo-corn^en diminu^ a gauche, aboli a droite. 
Reflexes rotuliens normaux. R^tr^cissement concentrique du champ 
visuel a droite. Acuity visuelle tr^s diminude k droite. Dit voir mieux 
de Toeil gauche. Hemianopsie. Voit parfois une ^toile qui remue. Pas 
d'achromatopsie ni de dyschromatopsie. Un geu d'h^sitation pour le 
violet et le vert. Acuite auditive trfes diminu^e a droite. Pas d'odorat 
a droite (ammoniaque). Gout un peu altere (moutarde). 

Le 20 Mars. — Chute en arriere. Perte de connaissance. Yeux 
hagards, fixes, port^s en haut et en dedans. Pas d'ecume buccale. Pas 
de morsure de la langue. Pas de convulsions toniques. S.e debat 
fortement. 

16 AvriL — Broncho-pneumonie du sommet. droit. Hempptysie. 
Fievre 39<*. Sueurs. Matit^ du sommet droit. Souflle. Rales sous- 
crepitants. 

Cette maladie a dure trois semaines. .^melioration de I'^tat mental 
pendant la fievre, mais la maladie a laisse un tres grand affaiblisse- 
ment physique et intellectuel. 

2 Juin, — La malade ne salt plus prononcer les mots commences 
par une autre personne ; elle ne pent plus d^nommer les objets tels 
que le fil, raiguille, les ciseaux. On constate de plus, en la faisant lire, 
qu'elle presente de la excite verbale qui se montre chez elle ^ous 
trois formes : 

lo La malade interpr^te le mot qu'elle voit, sait de quoi il s'agit, 
mais ne pent pas prononcer le mot dcrit et d^signe par une periphrase 
I'objet dont elle voit le nom (Aphasie de transmission] ; 
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2* La malade lit le mot ft haute voix, sans h^siter, mais ne Bait pas ce 
que le mot veut dire, ou doit faire effort pour trouver sa signification 
[Aphasie de reception); 

Z" La malade ne comprend, ni ne peut lire le mot qu'elle a devant 
les yeux (Aphasie totale). 

C'est la troisi^me forme qui existe a peu prfes seule. La premiere et 
la seconde sont dea modifications de celle-ci el ne se niontrent qu'apres 
quelquea stances d'hypnose. En effet, voici a quel exercice la raalade 
est aoumise. On lui fait lire un passage de 35 iignes. Sur ecs 35 iignos 
il y a 15 mots pour lesquela clle prdeente une des formes d'aphasie 
designees plus haut. Puis on la met en elat de somnamhulisme et on 
lui fait relire te meme passage. Dans cet etat elle lit sans li^sitation et 
comprend toua lea mots. 

R^veillde, on lui fait relire le meme passage, et au lieu de 15 mots, 
i! n'y un a plus que 4 ou 5 sur lesquels elle hi5site ou qu'elle ne peut se 
prononcer. Toua les deux jours on r^pele la meme experience, avec 
des passages qu'elle n'a pas encore lus, et apr6s six seances on lui 
fait lire successivemcnt a i'^tat de veille, puis en 6tat de aomnambu- 
lisme provoqu6, puis en ^tat de r^veil,trois passages dn 35 Iignes 
chacun. Elle ne montre plus aucunc hiSsJtation. II en est de m6me pour 
r^criture. On arrive pendant Ihypnose a lui faire licrire un passage de 
15 Iignes sous la dictee, sans une hesitation, alora qu'au debut elle 
laisaait en blanc, pour un meme nombre de Iignes, 7 ou S mots dont 
elle ne savait plus I'orthographe. Pour les chiffres, la meme reduction 
a €i6 faite. 

Par suggestion on lutte contra ses hallucinations; on lui persuade 
qu'elle est plus forte que le « noiraud a et qu'elle ne doit pas le 
craindre, ni le voir. 

Pendant aes crises, en effet, elle se cache sous les lits, ou bicn elle 
le poursuit et lui jette des pierres. 
Enfin, on parvient a chasser compl^tement I'hallucination par plu- 
sieurs stances d'hypnose. 

Septembre, — Depuis plus d'un mois, la malade parait avoir retrouve 
son etat normal. La m^moire est revenue. L'apbasie et la c<^cit^ verhale 
ont compUtement disparu. Plus d'hallueinations. Sommei! calme, mais 
encore de temps en temps maux de tete et n^vralgies vagues dans la 
moiti^ droite du thorax. 

29 Octobre 1893. — Pas d'anesthesie a la douleur, au tact. Conservation 
du r^flexe palpebral. Conservation de la contractility pupillaire. Egalit^ 
des pupilles. 

Hemiopie interne ; elle ne distingue une bougie que de face. Pas de 
diplopie ni de dischomatopsie. Sait multiplier, additionncr. L'oeil droit 
ouvert, je lui dis de me fixer, je tiens a la main un crayon briUant, je le 
pr^sentc a droite, a gauche, en haut, en has. Elle le voit de Tocil droit, 
mais de I'aeil gauche elle ne le'voit pas. Elle ne le voit distincteraont 
que de face avec I'ceil gauche. 
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30 Octobre, — Hypnose. L'oeil droit etant couvert, je lui dis d'ouvrir 
roeil gauche : elle ne voit le crayon que de face ; je lui prdsente le 
crayon aux quatre c6tes, elle ne le voit pas, et elle me dit qu'elle ne 
voit que moi ; je lui pr^sente de nouveau le crayon: elle arrive a le 
voir par suggestion en bas et en dedans, et je lui dis qu'etant eveill^e, 
elle continuera a le voir a ces deux places. 

Etant dveill^e elle voit peu distinctement encore le crayon place en 
dedans et en bas, et rien n'est obtenu encore en haut et en dehors. 

Apres deux autres stances, ce trouble visuel a completement disparu 
sous rinfluence de mes suggestions. 



Quelques oas d'inversion sexuelle trait^s par la suggestion. 

Par M. le D' LlOyd-Tugkey, de Londres. 

Les travaux de KralYt-Ebing, de Moll et de Schrenk-Notzing sur les 
perversions sexuelles, ont obtenu en Angleterre un grand succes de 
curiosity. 

Beaucoup de medecins ne sont pas encore habitues a Tidde de 
considerer cette perversion du sens genital comme un dtat patholo- 
gique et sont d^avis que Tinversion sexuelle est un vice qui doit etre 
reprimd et puni tres sdv^remeut. Je confesse avoir partago moi-meme 
cette opinion jusqu'a ces dernieres anndes. Mais ayant et6 appele a 
traiter un certain nombre de malades atteints de cette affection, je suis 
arrive a Vi66e quMl valait mieux les soigner mdthodiquement que de les 
poursuivre devant les tribunaux. 

Je vais donner un court exposd de chacun des cas que j*ai observes : 

1<» Le malade est un artiste qui m'est amene pour etre traite d'un 
penchant irresistible a Tivrognerie. II est agd de 31 ans. Son apparence 
est negligee. II est peu hypnotisable. Je I'ai vu en tout trois fois en 
Novembre 1893. A son aspect, je jugeai qu'il devait etre portd a des im- 
pulsions sexuelles irresistibles. Je le questionnai et il me rdpondit avec 
un certain cynisme qu'il etait atteint d'inversion sexuelle. II avait 
commence d^s son enfance, a TEcole, et il avait continue par la suite* 
ppusse dans cette voie par un precepteur vicieux, Je dis au malade que 
j'espdrais le gudrir, non seulement de son intemperance, mais encore 
de son inversion sexuelle. Mais I'idee de changer de mceurs ne fut pas 
acceptee par son esprit et il ne revint pas. II est probable qu'il tirait de 
son vice des moyens d'existence inavouables. 

2® Un negociant allemand, Age de 46 ans, me consulte en Juin 1894. 
II avait servi dans I'armee et avait toujours ete effemine. Quoiqu'il ait 
eu des relations avec des femmes, il avait toujours recherche la fre- 
quentation des hommes et il avait I'habitude de se livrer a son vice 
avec des soldats. II s'adonnait aussi, faute de mieux, a lonanisme, et 
il desirait plus se corriger de cette habitude que de son inversion 
sexuelle. Je le vis vingt fois> a trois jours d'intervalle entre chaque 
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Stance. D'abord la suggestion parut agir, et le malade vecut r<5gulie- 
rement pendant deux mois. Pendant ce temps il tenta de rentrer dans 
la voie normale. Mais cela ne lui ^tait pas tres facile. II dtait pauvre at 
peu seduisant. Aussi je crains que le mieux produit par le traitement 
n'ait pas ^td de longue dur^e, 

3<» Le malade etait un jeune homme de la bonne society. Il me 
consulta en Janvier 1895. II etait mari^ et aimait beaucoup sa femme. 
lis avaient deux enfants. II avait pris, k T^cole, Thabitude des rapports 
sexuels avec des petits gar^ons, et n'avait jamais 6ie capable d'avoir 
un rapprochement avec sa femme, qu'en se rem^morant cette forme 
d^onanisme. II etait hypnotisable au deuxieme degr^. La suggestion 
eut un grand efTet, et apres six stances, il d^clara pouvoir aller avec sa 
femme sans etre trouble par ces id^es. La gudrison me parait 6tre 
complete. 

4® Le malade, homme de lettres, age deSO ans, d'agr^ables manieres, 
avait toujours eu des penchants a Tinversion sexuelle ; il ne s'y etait 
jamais adonne, mais il eprouvait de veritables obsessions et n'arrivait 
qu'avec peine a lutter centre sa passion. J*essayai d'agir sur lui par la 
suggestion hypnotique. Mais, bien qu41 d^sirat beaucoup etre gu6ri et 
quMl fut hypnotisaible jusqu'a la catalepsie, les effets du traitement 
furent en partie neutralises par sa manic raisonnante. 

5* Un dentiste, agd de 27 ans. A toujours eu des d^sirs pour son 
propre sexe et n'a jamais pu avoir de rapports normaux. II devait se 
marier et n'dprouvait aucun d^sir sexuel pour sa fiancee, ce qui faisait 
son ddsespoir. Je Thypnolisai pendant trois mois. Je le traite encore. II 
est hypnotisable au troisieme degr6 (Lidbeault). Son ^tat s'est ameliore, 
son esprit ^galement. II n'a plus d'idde de suicide comme auparavant, 
il declare avoir des sentiments plus naturels envers les femmes. J'ai 
grand espoir d'arriver a le guerir complfetement. 

6° Un sixi^me malade, Allemand, est agd de 65 ans. Son cas res- 
semble au precedent. Je le traite encore. II a ^te soign^ par divers 
m^decins de nationalites diffdrentes, et il dit que TefTicacite dela sugges- 
tion varie un peu selon la nationality de I'operateur. La suggestion le 
preserve de ses reves anormaux. Une amelioration notable a ete 
obtenue, et il y a lieu d'esperer la guerison. 

De Tobservation attentive des malades que nous avons traites resulte 
pour nous I'opinion que Temploi de la suggestion hypnotique est abso- 
lument indique dans le cas de nevropathie sexuelle, bien que ce 
traitement comporte de nombreuses difficult^s. Une des premieres 
conditions du succes, c'est que le malade soit anime du desir d'arriver 
a la guerison et consente a suivre le traitement psychotherapique 
pendant un temps assez prolong^. 



fiociiTfe d'hypnologie et db pbychologik 347 

I46S variations de la aonsibilitd aveo T&ge et la condition sociale. 

Par M. Mag Donald, de Wtcshington. 

Les r^sultats de nos recherches, qui devront d'aillours ^tre verifies 
par des experiences portant sur un plus grand nombre d'individus, 
conduisent aux conclusions suivantes : 

1* Les femmes d'un age moyen des classes supdrieures, les jeunes 
femmes des classes aisles ; elles sont en revanche beaucoup plus sensi- 
bles a la chaleur. 

2° Les jeunes hommes des classes aisles sont beaucoup plus sensibles 
a la localisation et a la douleur que les ouvriers. 

3^ Les jeunes femmes des classes aisles sont moins sensibles a la 
localisation et a la chaleur, mais beaucoup plus sensibles a la douleur 
que les jeunes hommes des mcmes classes. II a d'ailleurs 6t6 constate 
deja que la femme dtait plus sensible a la douleur que Thomme, d'ou 
il ne rdsulte pas necessairement que la femme ne puisse endurer plus 
de douleur que I'homme. 

4^ Les gargons sont plus sensibles a la localisation et a la chaleur 
avant la puberty qu*apres. Les flllos sont plus sensibles a la localisation 
avant la puberte, mai3 leur sensibility a la chaleur reste a peu prfes la 
meme avant et apres la puberty. 

5** Les gardens de couleur sont plus sensibles a la localisation et a la 
chaleur que les enfants blancs. Les filles de couleur sont moins sen- 
sibles a la localisation, mais plus sensibles a la chaleur que les filles 
blanches. Les gargons de couleur sont plus sensibles a la localisation 
et a la chaleur que les filles de couleur. 

Enfin, sauf dans un cas unique, le polgnet gauche est plus sensible 
aussi bien a la localisation et a la chaleur qu'a la douleur. 

SOCI^TfS SAVANTES 



Sooi6td de M6decine et de Chirurgie de Bordeaux. 

Stance du 20 Mars 1896. — Pr^sidence de M. Rousseau Saint-Piiilippe. 



Kleptomanie. — Presentation du Malade. 

Af. Rigis prdsente un jeune malade atteint de kleptomanie d'origine 
d^g^n^rative, dont nous publions plus haut I'observation complete. 

Discussion. 

M. Larroussinie* J'ai eu I'occasion de voir, il y a quelques ann^es, 
un cas analogue a celui qui nous est rapports par M. Rdgis, et absolu- 
ment semblable au cas type prdsente par M. Tissid dans sa these 
inaugurale. 
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II s'agissait d'un jcune homme de dix-huit ans, qui, plusieurs fois 
deja, avait fait des fugues de courie duree et qui disparut de chez lui 
apres avoir pris de Fargent a ceux qui Temployaient. 

Au bout de quatre jours, les parents furent avertis qu'il avait ^te 
arrets a Orleans et conduit a la prison de celte ville comme vagabond. 

Ramene chez lui par son pere et mis en notre presence, il nous 
raconta que, la veille de sa disparition, on avait cause, chez lui, de 
divers faits historiques, entre autres des ^v^nements qui signal^rent 
la vie de Jeanne d'Arc. Le p6re du jeune homme avait, a ce propos, 
parl6 d'un s^jour qu'il avait fait a Orleans et de la statue de Th^roine 
qui se trouve dans cette ville. a La nuit suivante, dit X..., je revai que 
je me trouvais devant cette statue, et le lendemain, je n'eus qu'une 
pensee : partir pour Orleans. Je pris, dans la caisse, Targent neces- 
saire pour le parcours. Mais, arrivd dans cette ville, je ne pus ni me 
loger, ni me nourrir, car je n'avais emport^ que le montant de ma 
place d'aller. Le lendemain soir, je me prdsentai a un poste de police, 
ou Ton me retint. » 

Honteux de son equip^e, X... ne raconta son aventure que dans la 
journ^e qui suivit. 

II fut placd dans un asile et, la» il eut plusieurs attaques d'hysterie. 

J'eus recours a la suggestion et parvins a lui inspirer, pour les 
voyages, une veritable horreur. 

Mais, d'apres les renseignements que j*ai eus recemment, Teffet de 
la suggestion ne s'est pas maintenu, et ce jeune homme, qui avait et^ 
mis en liberte, a du etre intern^ de nouveau. 

Ce malade rentre dans la classe des « captives b de notre confrere 
Tissie. 

M. R^gis a dit tout a I'heure que, pour des sujets tels que celurqu*il 
nous a presents, il n'y a que la prison ou la maison de correction. 
J'ajouterai qu'il y a aussi TAsile. Mais pour qu'on envoie ces malheu- 
reux dans un ^tablissement hospitaller, il faut que leur irresponsabilite 
soit d^montr^e. Or, trop souvent, dans des cas semblables, le medecin 
l^giste n'a pas ^te consulle, et les magistrats condamnent. 

II n'y a pas longtemps qu'on a signal^, a la Soci^t^ mddico-psycholo- 
gique et a TAcademie de M^decine, des cas tr^s nombreux de malades 
condamnes pour divers ddlits; parmi eux, on voit meme des paralyti- 
ques g^neraux. Or, la statistique faite a ce propos ne pent elre 
douteuse, car elle ^mane de la Direction de I'Assistance publique au 
Ministere de Tlnt^rieur. 

De tels faits sont profondement regrettables. Selon nous, le meilleur 
moyen a employer pour les eviter, serait d'instituer dans les Facultes 
de Droit un cours portant sur la medecine legale en ce qui concerne 
les aliends ou ceux qu'une affection quelconque peut rendre plus ou 
moins irrespohsables. Cela, d'ailleurs, existe a Paris. 

M. Tis$i4, Je remercie M. R^gis d'avoir etabli ma priority dans la 
question si iht^resisante let si grave a la fois de Finfluence des r^ves sur 
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]es actGS accomplis k Tetat de veille. Le hasard de la clinique me 
conduisit, il y a dix ans, en 1886, devant le lit d'un malade atteint de 
poussees ambulatoires, Le diagnostic porte avait ^t^ celui d'^pilepsie 
larvee. J'observai longuement ce sujet a sa sortie de rh6pital ; je le fis 
loger chez moi afin de le mieux connaitre et, Igi, je Tendormis pour la 
premiere fois ; j'avais affaire a un hysterique male, mais de plus a un 
cas nouveau dans la science, car je venais de ddcouvrir le d^termi- 
nisme des fugues dans lesquelles les reves jouaient le principal r61e. 
Je creai la classe des captives. Mon sujet, impressionne k Tetat de 
veille par le recit d'un voyage ou par la vue d'une longue route bien 
droite, en revait la nuit suivante et il partait le lendemain en conti- 
nuant son reve, c'est-a-dire en 6tat second. Get dtat ne s'etablissait 
Dependant qu'a la suite d'un choc nerveux : fatigue corporelle, ona- 
nisme, emotion, contrariete, ennui, etc. Albert X.,^. pr^parait ses fugues 
en etat second, car il ne partait jamais sans argent, engageant des 
objets au Mont-de-Pidte ou se servant de I'argent qui lui ^tait confix. 
Son histoire est classique aujourd'hui ; je n'y reviendrai pas. Je 
possede cependant de nombreux documents que je n'ai pas publics ; 
entre autres, une s^rie de photographies instantanees que je me pro- 
pose de presenter a la Society. 

L'influence des reves sur les actes accomplis a Tdtat de veille a 6te 
longtemps cbntestee; elle existe pourtant, j'en ai cit^ de nombreux 
exemples dans mon livro Les Reves, et le sujet si intdressant que vient 
de nous presenter M. Regis, avec la haute autorit^ scientifique qui 
s'attache a son nom, en est une preuve nouvelle et indubitable. 

Si la clinique ne doit s'inquidter que des phenomenes exterieurs et 
s'appliquer a guerir, la medecine legale a le devoir d'en rechercher le 
determinisme, car la loi frappe Tindividu au nom de ce ddterminisme. 
Toute la responsabilil^ humaine est basee sur le choix de Tindividu 
dans Facte qu'il accomplit plus que dans I'actu lui-meme ; c'est ainsi 
que la mort d'un homme est differemment envisagee, selon qu'il s'agit 
d'un accident de chasse, d'tm cas de legitime defense ou d*un assassinat 
avec prdmdditation. Le degr^ de responsabilite varie done dans chaque 
cas ; celle-ci est bien att^nude chez les captives qui accomplissent 
leurs fugues, leurs vols ou tout autre acte a I'etat second, c'est-a-dire 
dans un reve ^veilld. Oes sujets font acte de jugement et de volenti, 
mais jugement et volontd sont les prisonniers d'un reve. Or, ce rdve est 
provoque par une impression sensorielle pergue a I'etat de veille et 
qui, renforcee dans le sommeil physiologique, d^place le jugement en 
auto-suggestionnant le sujet en sa faveur. Albert X... voit une belle 
route bien droite, il en reve, et le lendemain il est pouss^ sur les 
grands chemins. 

II est probable que le malade de M. Regis a^t de meme apr^s une 
impression sensorielle ressentie a T^tat de veille : vue de I'argent, 
d'objets divers, bijoux, etc. ; il en reve, et il vole. Son libre arbitre, 
c'est-a-dire le choix qu'il est appele a etablir entre ce qui est permis 
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et ce qui est d^fendu e&t done modifl^, puisqtie les ^l^meti(s constitutifs 
qui doivent prdsider a ce choix sont modifies eux-m6mes, depl£lc^8 par 
un d^doublement de la personnalit^ qui cree une vie seconde. De tels 
sujets possedent deux « moi », ayant chacun sa vie propr6 et ses 
reactions. lis ne sont responsables vis-&-vis de la Soci^te que dans 
I'^tat de personnalite qui correspond a celui du milieu dans lequel ils, 
se trouvent places, c'est*a-dire a T^tat prime. Mais si jamais la socidte 
passait h Tetat second, c^est par T^lat second qu'ils seraient respon- 
sables, r^tat prime deviendrait alors pathologique. Dans tout acte, il 
faut considerer quatre facteurs : 1° une impression sensorielle ou 
splanchnique, qui constitue une m^moire; 2^ une comparaison entre 
deux impressions, les memoires deviennent alors des t^molns, o'est le 
jugement qui s'etablit en faveur du groupe des t^moignages les plus 
forts ; 3° le verdict, c'est-a-dire la volont^ qui va provoquer Tacte ; 
4o I'ex^cution du jugement ou Tacte lui-m6me. 

Comme il ne saurait y avoir jugement sans tdmoignages, le probleme 
consiste done a rechercher dans tout acte humain quelles sont la 
nature et la valeur des t^moignages, c'est-a-dire des impressions sen- 
Borielles ou splanchniques perQues par I'individu. Quand toutes les 
fonctions sont en ^quilibre les unes vis-a-vis des autres, le jugement 
et I'acte r^pondent a i'equilibre du milieu sur lequel est basee la vie 
sociale; quand I'dquilibie est rompu, le jugement et Tacte sont modi- 
fies en raison meme de cette ruplure. Un homme qui naitrait avec une 
anesth^sie generalisee a tous les sens et au tube digestif vivrait diffd- 
remment qu'un homme poss^dant une sensibility normale, a supposer 
meme qu'il put vivre. Les auto-intoxications, la fatigue intensive, les 
hallucinations diverses, etc., en agissant sur les apports sensoriels et 
splanchniques, provoquent des mentalit^s difT^rentes. 

Jai fait quelques experiences sur Albert X..., que j 'avals placd en 
etat second. Jai recherchd, 11 y a huit ans, I'influence d'une impression 
tactile sur la formation d'une id^e et sur I'accomplissement des actes, 
au moyen de la pes^e et de la photographic instantande. 

La Societe pourra juger de I'interet de ces' experiences sur les 
photographies que je dois lui presenter. 

M. Armaignac, Dans tous les grands magasins de confections, on 
observe souvent des cas de kleptomanie chez de grandes dames. S'agit- 
il de malades analogues a celui que vient de nous presenter M. Regis ? 

M. Rigis. La kleptomanie est un sympt^me qui s'observe dans une 
foule de maladies mentales, mais dans chacune le vol presente des 
caracteres particuliers. Ainsi, I'epileptique ne conserve pas le souvenir 
de son vol ; le paralytique general vole des objets absolument quel- 
conques et sans se cacher le moins du monde. Les dames kleptoma- 
niaques, auxquelles fait allusion M. Armaignac, sent gen^ralement des 
hysteriques. II en est de m^me des enfantS; et cela permet deles hypno- 
tiser et de les gxxixn par ce moyen. 
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Sooi6t6 d'hypnologie et de psyohoiogie. 

Les seances de la Society d'hypnologie et de psychologic ont lieu le 
troisieme lundi de chaque mois, a 4 heures et demie, au Palais des 
Societ^s savantes, 28, rue Serpente, sous la presidence de M. Dumont- 
pallier, membre de TAcademie de medecine. 

Les prochaines seances auront lieu les lundis 15 juin et 20 juillet. 
Adresser les communications a M. le D"" B^rillon, secretaire g^n^ral, 
14, rue Taitbout, et lea cotisations a M. Albert Oolas, tresorier, 1, place 
Jussieu. 



Association de la Presse mSdicale fransaise 

Comiie national fram^ais d'Initiative et de Propagande du Con- 
gres international de Medecine de Moscou, (7/19-14/26 aout 1897). A la 
reunion du 1" mai dernier de I'Association de la Presse medicale, il a 
cte decide ce qui suit : 

I. — Par les soins de TAssociation de la Presse medicale, un Gomite 
est institud sous la denomination de : Comiti national frangais d'lnitia^' 
tive et de Propagande du Congres international de M4decine de Moscou 
en 1891, - 

Ce Comite a pour mission de mettre tout en oeuvre pour assurer la 
participation de la France au Congres de Moscou. 

II. — Sont nommes membres de ce Comite : 1** MM. les Doyens de 
toutes les Facultes de Mddecine de France ; 2^* M. le President de TAca- 
demie de Medecine ; 3* Tous les membres de I'Association de la Presse 
medicale, presents a la reunion du 1" mai, MM. Blondel, Bardet, 
Berillon, Bilhaut, Butte, Cezilly, Chervin, Chevallereau, Cornil, Dela- 
fosse, De Ranse, Doleris, Fournier, Gilles de la Tourette, Gourrichon, 
Gouguenheim, Gautier, Guelliot, Janicot, Leblond, Lutaud> Olivier, 
Natier, Valude, Baudoin (Marcel). 

III. — Le Bureau du Comite, compose de M. le P' Cornil, president, 
de MM. de Ranse et Cezilly, syndics. Marcel Baudoin, secretaire, est 
charge d'organiser la publicite necessaire dans notre pays, de centra- 
liser les cotisations, de s'entendre avec les Compagnies de chemins de 
fer et les Societes de voyages pour le transport des Congressistes, etc* 

IV. — Toutes les communications relatives aux*travaux de ce Comite 
et toutes demandes de rcnseignements doivent etre adressees a M. le D*" 
Marcel Baudoin, a I'lnstitutde Bibliographic scientifique, U, boulevard 
Saint-Germain, Paris. 
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NEGROLOGIE 

Notre distingue confrere, M. le D' Semal, de Mons, vient d'etre ino- 
pin^ment enleve a I'estime de tous ceux qui le connaissaient. M. Semal 
^tait dou^ d'un esprit sagace, tres ^pris de son art. Directeur de I'asile 
d'alien^s de Mons, il sut tirer un profit judicieux des ressources mises a 
sa disposition par le gouvernement Beige pour faire de I'asile qu'il diri- 
geait un ^tablissement a la hauteur des n^cessitesscientifiques. Comme 
spdcialiste, il avait une reputation s^rieuse et appartenaita cette dcole 
qui 6tudie la folie dans ses rapports avec la pathologic g^nerale. M. 
Semal s'interessait vivement aux etudes d'hypnotisme. II avait prispart 
aux travaux du Congres de I'hypnotisme, en 1889.ArAcademie de mdde- 
cine de Belgique, il avait fait un rapport tres documente, au moment de 
la grande discussion sur Thypnotisme. En 1892, il avait 6t6 le secretaire 
general du congres d'anthropologie criminelle tenu a Bruxelles, et tous 
avaient rendu hommage a sa courtoisie et a I'organisation remarquable 
quMl avait donnee aux travaux du congres. 



NOUVELLES 

Enseignement de I'hypnotisme et de la psychologie physiologique 

Institut PSYCHO-PHYSiOLOGiQUE DE PARIS, 49, ruc Saint-Andr^-des-Arts. 
— L'institut psycho-physiologique de Paris, fonde en 1891 pour I'etude 
des applications cliniques, mddico-l^gales et psychologiques de Thypno- 
tisme, etplac6 sous le patronage de savants etde professeurs autorises, 
est destind a fournir aux m^decins et aux dtudiants un enseignement 
pratique permanent sur les questions qui relevent de I'hypnotisme et de 
la psychologie physiologique. 

L'organisation de l'institut psycho-physiologique en fait a la fois une 
Ecole pratique de psychotherapie et un laboratoire de psychologie 
exp^rimentale. 

Une clinique de maladies nerveuses {dispensaire neurologique et p4^ 
dagogique), est annexee a I'lnsiitut psychologique. Des consultations 
gratuites ont lieu les mardis, jeudis et samedis, de 10 h. a midi. Les 
medecins et dtudiants r^gulidrement inscrits sont admis a y assister et 
sont exercds a la pratique de la psychotherapie. 

Tous les jeudis, a 10 heures et demie, M. le D' Bdrillon, inspecteur- 
adjoint des asiles publics d'aliends, y complete son cours a I'Ecole pra- 
tique par des conference sur les applications cliniques et pddagogiques 
de I'hypnotisme. 

Pendant le semestre d'hiver 1895-1896,. des cours et des conferences 
seront faits, les jeudis a cinq heures, par MM. les D" Berillon, Max 
Nordau, Felix Regnault, Armand Paulier, Valentin, Henri Lemesle, etc., 
sur les diverses branches de la psychologie physiologique et patholo- 
gique. M. le D"" Paul Joire, correspondant de l'institut psycho-phy- 
siologique, fait, a Lille, un cours annexe d'hypnologie. 

Un musde psychologique contient un nombre considerable de docu- 
ments relatifs a I'histoire de I'hypnotisme et de la psychologie. La 
bibliotheque est mise a la disposition des etudiants inscrits. 

* 

UAdministrateur-Gerant : Emilb BOURIOT ^, 

170, rue Saint-Antoine. 
Paris, Imp. A. Quelquejeu, rue Gerbert, 10. 
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AVIS IMPORTANT. — La « Revue de THypnotlsme » 

commencera, dans son prochain numerOj la 07i\ieme annee de son 
existe?ice. A partir de ce numero, la Revue tnaugurera sous le titre : 
Les maltres de rhypnotisme, la publication d'une serie de 
biographies. Ces biographies seront accompagnees du portrait 
grave. La premiere de ces biographies sera celle de M. le docteur 
DuMONTPALLiER, .membre de VAcad^mie de medecine, president 
perpe'tuel de la Societe d'hypnologie et de psychologic. 



HISTOIRE D'UN CAS DE LETHARGIE 

Par M. le Docteur P. van Velsen, de Bruxelles. 

Au mois denovembre 1895, on amena a I'lnstitut chirurgical 
un jeune homme de 22 ans, M. V..., qui, depuis trois jours, se 
trouvait dans un etat de lethargie profonde. Sa mere me raconta 
que son fils, jeune homme tres range et de gouts tres modestes, 
etait reste en Algerie apres le depart de ses parents, au mois 
de juillet de la meme annee. II etait muni d'une certaine somme 
qui devait lui permettre de vivre pendant plusieurs mois. 
Brusquement, V... se trouve denue de tout ce qu'il possedait; 
argent, bijoux, vetements, meubles, tout y passa, jusqu'a ses 
outils d'horloger auxquels il tenait beaucoup. 

II se promenait dans les rues d'Oran, sans chemise, sans 
chaussettes, avec des vetements deguenilles, et, de plus, il 
paraissait mourir de faim. Une nuit, il alia dormir dans une 
ecurie, et, le lendemain, il ne pouvait s expliquer comment il 
se trouvait la. Un matin, il escalada un rocher a pic siir la 
mer, franchit le mur d'enceinte d'un fort et creusa avec ses 
ongles un trou d'un metre de profondeur. Arrete, il fut relach^, 
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apres une enquele favorable, car tout le monde, a Oran, 
connaissait V.,. comme un brave gargon, tres doux, tres 
correct, nullement exalte, et personne ne comprenait quelque 
chose au complet changement qui s'etait opere en lui. II ne 
deraisonnait pas, mais il avait compl^tement perdu la m^moire. 
Lorsqu'on lui parlait, il paraissait s'eveiller brusquement, 
disait quelques mots avec une voix toute changee, accompa- 
gnee de geetes d'automate. 

Bref, il avait toutes les allures d'un somnambule. Sur ces 
entrefaites, des amis le renvoyerent en Belgique, ou il reprit 
son metier d'horloger. Get etat de somnambulisme qui persis- 
tait toujours avec incapacite de travail et etat melancolique, 
fut, apres quelques semaines, complique d'un phenomene 
bizarre. Quand le patron de V... faisait un geste quelconquo, il 
etait immediatement reproduit par ce dernier. Le patron 
fumait-il un cigare, V... faisait tous les gestes, comme sMl 
fumait lui-meme. De plus, la simple ebauche d'un geste sulFi- 
sait pour que V... accomplit le geste en son entier(^). Cette 
derniere phase de la maladie dura quelques jours ; lorsqu'un 
jour, a Braine-le-Comte, V... tomba dans un etat de lethargie 
profonde. Transports a Thopital de cette ville, mon confrere, 
M. le docteur Dopoitte, jugea, d'apres Tinterrogatoire de la 
mere, qu'il y avait en jeu une histoire d'abus, fait a Oran, de 
lagrande suggestibilite de V... Mon confrere eut Tobligeance 
d'envoyer ce dernier dans mon service, a Tlnstitut chirurgical. 

J'entrepris aussitot de le reveiller par suggestion et de le 
guerir completiBment par ce meme moyen. Le principe que j'ai 
deja eu maintes fois Toccasion d'appliquer, c'est-a-dire : « Le 
mal produit par la suggestion maladroitement ou criniinelle- 
ment appliquee est toujours suremen$ enleve par la suggestion^ 
contraire », trouvait de nouveau ici son application. J'eus 
besoin de six heures pour arriver a mon but, c'est-a-dire que 
j y consacrai deux heures le matin et quatre heures Tapres-midi . 

Voici comment je procedai : 

Tout d'abord, je lui repetai plusieurs fois : « Malgr6 tout, 

(1) Ce phenomene de I'imitation est a^ssez frequent aux Indes N6erlandaises. Dans 
un voyage aux Indes, j'ai pu, personnellement, observer des « latah »-, comme on. * 
appelle en malais les malheureux atteiats de cette affection. (Latah signifie singer). 
Mon confrere et ami, le D*" Ortegat, qui vient d'accomplir plusieurs voyages aux 
Indes, en a egalement observed plusieurs cas. Nous croyons qu'on pent consid^rer 
cette affeciion comme une variety des tics hysteriques. Je note en passant que ni 
le D' Ortegat ni moi n'avons entendu dire que des hommes en fussent atteints. II 
est reconnu que le plus grand nombre de « latah » se trouvent parmi les « baboe », 
c*est-a-dire les servantes sp6cialement chargees de la garde des enfants. 
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« V0U8 m'entendez parfaitement, et, pour prouver que vous 
« m'entendez, vous allez tenir votre bras en I'air. » Apres 
environ une heure de suggestions repetees, le bras droit resta 
en catalepsie, et, bientot, le bras gauche resta a son tour dans 
le meme etat. L'acheminement vers le reveil se manifestait 
deja par plusieurs mouvements du malade. Je lui commandai 
alors d'ouvrir les yeux et de regarder sa mere. Apres environ 
un quart d'heure, il ouvrit les yeux, regarda sa mere et retomba 
en Uthargie, Je recommengai la meme manoeuvre et constatai 
que chaque fois que ses yeux rencontraient sa mere, 11 retom- 
bait dans son etat primiiif. Je fis sortir cette derniere, et, 
immediatement, les tendances au reveil devinrent plus mani- 
festes. 

Plusieurs fois, il essaya de me regarder, mais, au bout de 
quelques instants, ses yeux se refermaient pour retoniber 
dans un sommeil entrecoupe de pleurs et de gemissements. 
II etait facile de constater qu'il se livrait en lui une lutte tres 
penible. Je le laissai reposer et recommengai Tapres-midi. 

Ma conviction etait qu'un ami malhonnete Tavait hypnotise 
a Oran pour le depouiller, et lui avait donne la suggestion de 
ne rien devoiler et de retomber en sommeil quand on lui 
parlerait de quelque chose concernant ce qui s'etait passe ■ 

la-bas. 

Sa mere m'avait raconte que son fils etait toujours accom- 
pagne, a Oran, par un jeune homme mal fame, un certain B.... 
Celui-ci avait un empire immense sur V.... Rentre en Belgique, 
V... resta en correspondance continuelle avec B..., et, quand 
sa m^re lui reprochait d'entretenir une amitie aussi profonde 
pour ce vaurien, V... se fachait, disait que B... etait son ami, 
qu'il ne souffrirait pas d'en entendre dire du mal, etc... 

Tout cela, combine avec les precedents de V..., ne pouvait 
qu'augmenter ma conviction (*). Je resolus done d'enlever 
Tempire que B... avait sur le malade. Ce n'etait pas chose 
aisee, mais, etant persuade (et les evenements ulterieurs ont 
prouve que j'etais dans le vrai), que V... ne demandait pas 
mieux, considerant ma tache comme considerablement faci- 
litee, je demandai done au malade : « Y a-t-il quelque chose ou 
quelquun qui vous empeche de vous reveiller?)) Ce ne fut 
qu'apres une grande heure de lutte, qui paraissait tres penible, 
que je vis V... faire des efforts pour me repondre. Je lui dis 

(1) En y ajoutant celle que B... avait donn6 la suggestion d'amiti6 pour lui, 
malgr^ tout. 
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alors et repetai, cette fois encore pendant environ une heure : 
« Si quelque chose ou quelqu'un vous empeche de repondre, 
« vous allez me le dire, vous pouvez le faire, vous savez le 
« faire. » 

Ces suggestions repetees eurent un plein.succes. Tout a 
coup, mon malade me dit : « B..., B..., B... » (on comprend 
que je ne cite pas le nom). Ce nom etait prononce avec une 
terreur melee de colere. Le point principal dutraitement etait 
obtenu, c'est-a-dire la communication entre moi et le malade a 
Tetat de sommeil. Des lors, les suggestions devenaienf faciles. 
Pendant tout un temps, je ne fis que lui repeter que B... n'avait 
plus aucun empire sur lui, qu'il allait redevenir le gargon libre 
et independant qu'il etait avant, etc., puis je lui dis que 
j'allais le reveiller completement, qu'il allait manger quelque 
chose et qu'apres je le rendormirais. La suggestion donnee, il 
se reveilla instantanement, mais, chose curieuse a noter, il se 
croyait a Oran au moment ou ses parents venaient de quitter 
TAlgerie, ne comprenant pas la presence de sa mere et ne 
sachant dans quelle maison il se trouvait. II mangea de bon 
appetit, tout en ayant cependant Tair un peu egare. Je lui 
demandai de se rendormir, ce qu'il fit a Tinstant meme, et de 
me raconter ce qui s'etait passe a Oran. L'histoire etait telle 
que sa mere et moi nous Tavions supposee : Finfiuence de B..., 
Tobligation de V... d'obeir a tout ce que ce dernier lui sugge- 
rait. On pourrait quelquefois croire que V... parlait selon mes 
suggestions directes ou indirectes. Cela n*est pas, car Tenquete 
faite en Algerie a demontre la verite des faits racontes par V.... 
Le lendemain meme de cette premiere seance, V... se rendit 
chez moi pour etre hypnotise a nouveau, de faQon a lui faire 
completement assimiler la suggestion de ne plus etre hypno- 
tise par personne, pas meme par moi, si ce n'est quand il 
Taurait demande. 

Malheureusement, le service militaire le reclamaiten France, 
et, trois semaines apres son incorporation, il eut un nouvel 
acces de lethargie. Je fus appele pour le soigner, quand deja 
depuis une semaine il se trouvait dans cet etat. Cette fois, en 
une demi-heure il etait debout et attable devant son diner. 
Depuis lors, V... est redevenu ce qu'il etait avant sa funeste 
rencontre a Oran, mais ayant en plus, grace a la suggestion, 
assez de pouvoir sur lui-meme pour ne plus etre hypnotise, si 
ce n'est a sa propre demande. 
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Ce cas, relate par plusieurs journaux beiges et frangais 
(a cause de la personnalite de V...), a porte plus ou moins 
atteinte a la cause de rhypnotisme. Beaucoup, pris de peur, 
se sont dit que le cas de V... venait demontrer une fois de 
plus que rhypnotisme arrivait jusqu'a detruire completement 
la volonte et le libre arbitre de'celui qui y etait soumis. lis ont 
tort, car, en toute chose, il y a usage et abus. Si des malfaiteurs 
emploient Tarsenic pour empoisonner leurs victimes, s'en 
suit-il que I'arsenic doive etre proscrit de la therapeutique ? 
Comme j*ai encore eu Toccasion de Tecrire dans les prece- 
dentes Annales de Vinstitut Chirurgical de BruxeUes, s'il y a du 
danger dans I'application de rhypnotisme, ce danger ne reside 
pas dans rhypnotisme lui-meme, mais bien daiis celui qui 
I'applique. Je rapproche de cela Tapplication du couteau sur 
le corps d'un homme. Un coup de couteau applique par un mal- 
faiteur supprimera un individu ; un coup de couteau donne par 
un chirurgien fera revenir a la vie un malade condamne a 
mourir sans cela. Je ferai cependant Tobservation que, dans 
un coup de scalpel donne par le plus habile chirurgien, il y a 
toujours un certain danger, tandis que dans une application de 
suggestion faite par un medecin habitue a la pratique, il n'y a 
jamais de danger possible. 

V... etait, par nature, tres suggestible ; B... en a profite. 

Je suis intervenu et j'ai enleve a V... sa grande suggesti- 
bilite. II est certain que, sans Tintervention de suggestions 
contraires donnees par moi, V... aurait continue a etre 
Tesclave des suggestions mauvaises de B... ; tandis que, main- 
tenant et pour toujours, V... ne sera suggestionne que lorsqu'il 
le voudra. 

Je rapproche du cas de V... le cas d'une demoiselle dont j'ai 
parle dans les Annales de Vinstitut Chirurgical de BruxeUes, en 1894. 
Cette demoiselle, hypnotisee a tortet a travers par un amateur 
qui croyait encore au fluide emanant de lui, avait subi tant 
d'experiences violentes, que des crises d'hysterie n'ont pas 
tarde a se manifester. Tout ce qui lui rappelait rhypnotisme 
la mettait en crise. EUe souffrait deja^de cet etat malheureux 
depuis dix ans, lorsque j'eus Toccasion d'intervenir, il y a 
trois ans. Des la premiere suggestion, tout disparut, et, a 
rheure actuelle, cette demoiselle reste absolument a I'abri de 
suggestions ulterieures. Ma conviction la plus intime est que 
cette immunite restera permanente, du moins en renouvelant 
de temps en temps la suggestion* 
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Beaucoup croient que la guerison doit toujours etre defini- 
tive par Tapplication de la suggestion^ ou du moins qu'il ne 
faudra plus jamais une application nouvelle du traitement 
employe. Je demanderai a ceuxla si, souffrants de cephalalgie, 
ils esperent, par Temploi suivi de succes de Tantipyrine, par 
exemple, empecher a tout jamais le retour de leur mal. 

%mtlt O'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 



Stance du luadi 20 Janvier 1896. — Pr6sidence de M. Dumontpallier 



Le proces verbal de la stance de Ddcembre est lu et adopts. 

La correspondance comprend des lettrcs de M. Boirac, vice-president, 
et de M. le D' Heligson, de Cleveland. 

La Society decide qu'elle sera representee officiellement au Congres de 
Psyohologie de Munich, et elle designe comme ses deiegu^s, MM. Au- 
gusle Voisin, Li^geois, Bernheim, Lemesle et Berillon. 

M. le president met aux voix les candidatures de M. le D*" Fergusson, 
de M. le D*" Heligson, de Cleveland (Ohio), et de M. Gaustier, professeur 
agr^ge de l*universite au lycee Hoche. 

M. le president aiinonce la presence a la seance de M. le D' Bonna- 
maison, de St-Didier, Vaucluse. 



Obsession passionnelle avec impnlsions homicides 
trait6e avec succ&s par la suggestion hypnotique 

Par M. le D' Edgar Behillon. 

Le malade que j*ai Thonneur de presenter a la Societe est age de 
37 ans. Ses antecedents hereditaircs ne presentent aucune particularite 
digue d'etre notee. Ses antecedents personnels sont moins favorables ; 
il reconnait qu'il a toute sa vie 6i6 enclin au jeu, a la paresse, et qu'il a 
souvent abuse de I'alcool. C*est ainsi qu^il a perdu une tres belle situa- 
tion commerciale, et que de patron il est redevenu employe. II menait 
Une existence relativement calmc, lorsque, au commencement de 
decembre 1895, il apprit tout a coup que sa femme, avec laquelle il 
vivait en assez mauvaise harmonic depuis neul ans, venait de quitter lo* 
domicile conjugal sans esprit de retour. 11 apprenait en m6me temps 
que, depuis quelques mois, elle menait une existence des plus irregu- 
E lieres. Ces revelations inattendues causerent une violenle blessure a 

son amour-propre, et, chose singuliere, il se pril a ressentir pour sa 
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femme une passion violente dont il ne se serait jamais cru capable. 
Apres* s'etre montrd pendant neuf ann^es consecutives, le plus insou- 
ciant et le plus indifldrent des ^poux, negligeant volontiers le foyer 
conjugal pour aller au cafe, il se prit a penser que la vie n'etait pas 
possible sans la presence de sa femme. II se mit done a sa recherche et 
multiplia les d-marches pour la determiner a reprendre la vie com- 
mune. II se heurta a des refus formels. LMnsucces de ses tentatives eut 
pour eflet d^^xag^rer sa jalousie^ Arrive au paroxysme de la passion et 
de Texcitation) il avait pris la resolution de se porter sur sa femme aux 
extremitds les plus coupables. Toujours armd d*un revolver de fort 
calibre, il attendait I'occasion de la rencontrer, decide a la tuer et a se 
suicider. Pour se confirmer dans ses resolutions, il cherchait des 
excitations dans I'usage immodere de Talcool, et il s'enivrait prcsque 
tons les jours. 

8es amis, justement effrayes, n'esperaient plus parvenir a le detourner 
de ses desseins, lorsque I'un d'eux le decida, presque malgr^ lui, a se 
soumettre a mon examen. II se montra d'abord r^fractaire a Tid^e de 
tout traitement psychoth^rapique. II se rendait cependant compte de la 
gravite de ses impulsions homicides : « Je sais bien que mes iddes sont 
absurdes, disait-il, mais je ne puis ni penser ni agir autrement que je 
le fais. II faut que nia femme fevienne avec moi, sinon jie la tuerai. II 
est impossible qu*il en soit autrement. Je ne m'habituerai jamais a 
I'idee de la savoir avec un autre. » 

Quelqiies raisonnement appropries finirent par le decider a s'asseoir 
dans un fauteiiil et a ecouter mes conseils. Au bout de deux ou trois 
minutes, il paraissait d^ja tres influence, et, peu a peu, il tbmbait dans 
un etat de resolution musculaire, indiquant Texistence d*un sommeil 
assez profond. La premiere suggestion fut celle de rentrer dans I'etat 
de calme et de renoncer a ses projets homicides. II reglit egalement la 
suggestion de recouvrer Tapp^tit, de renoncer a Tusage de I'alcool et 
du tabac et de dormir la nuit. Le surlendemain, il etait beaucoup plus 
calme et accusait une amelioration notable de son etat general. II avait 
mange et dormi. / 

Dans la seconde seance, il se soumit docilement au traitement. Le 
sommeil obtenu fut tres profond. Je constatai I'anesthesie a la piqure 
et Tamnesie au reveil. Deux jours apres, son etat mental etait tres 
favorablement modifie. II dedarait spontanement avoir renonce a ses 
idees de vengeance, reproduisant les arguments que je lui avais 
exposes pendant son sommeil. II deglarait qu'il serait profondement 
regrettable de devenir assassin et de jeter le deshonneur et le chagrin 
sur une famille honorable pour une femme aussi peu respectueuse de ses 
devoirs. II reconnaissait que sa situation etait due en grande partie a 
sa propre faute, et il regret tait vivement d'avoir cede a ses defauts. 

Quelques suggestions faites dans I'etat d'hypnose avaient sufli pour 
ramener le calme dans cet esprit agite. D'autres furent consacrdes a le 
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decider a renoncer aux habitudes d'intemperance dans lesquelles il 
avait cru trouver un remede a ses sou (Trances morales. 

En rdsume, Tobservfeition de ce sujet pr^sente un double interet : 
{^ par la facilite avec laquelle un homme intelligent, de constitution 
tres robuste, a et6 plong^, d6s la premiere stance, dans un etat profond 
de rhypnose ; ^l" par la rapidity avec laquelle un dtat mental grave a et^ 
modifi^ favorablement par la suggestion. J'ajouterai qu'ayant le desir 
de presenter a la Soci6te le sujet de cette observation, je lui ai suggerd, 
pendant I'hypnose, de se trouver aujourd'hui, a cinq heures, au Palais 
' des Socletes savantes. L'acte sugg^r^ s'est r^alisd avec une pr^cison 
tres caracteristique. II en sera de meme de la suggestion de partir en 
province pour se reposer pendant un mois, au milieu de sa famille. Lre 
malade a b^nefici^ d'un dtat de suggestibility normalement chez luj 
tres ddvelopp^. Cela est assez juste, car c'est a cette meme suggesti- 
bilite et aux influences de milieu, auxcjuelles il s'est montr^ si sensible, 
qu*il faut attribuer non seulement les ecarts de sa vie passee, mais 
aussi sa crise d'obsession passionnelle qui pouvait se terminer par les 
^v^nements les plus regrettables. 



Un aooouchement dans Pdtat d'hypnotisme 

Par M. le Docteur Augusts Voisin, m^decin de la Salp6tri6re. 

La malade dont je vous ai communique Tobservation dans la prece- 
dente seance, fut maintenue dans mon service pendant quelques mois, 
absolument gu^rie deses hallucinations, iddes de persecution, troubles 
de la parole, de la memoire, de la vision. Je I'hypnotisais de temps a 
autre, lorsqu'elle se plaignait de douleurs de tete. 

En mai 1894, je la rendis a son mari qui la reclamait. II prit I'enga- 
gement de me la ramener tous les mois, afin de la soumettre a une 
stance d'hypnotisme destinee a consolider sa guerison. Bientot, j'appris 
qu'eile 6tait devenue enceinte. La grossesse suivit son cours sans 
incident. La voyant arriv^e pres du terme de sa grossesse, je priai 
M. le professeur Pinard de la prendre dans son service, a la Clinique 
Baudeloque, en lui demandant de consentir a me laisser intervenir 
pendant Taccouchement, afin de provoquer I'anesthesie par Thypno- 
tisme. II voulut bien accepter ma proposition, et, le 29 avril 1895, a 
7 heures du matin, je fus appele aupres de M"^® Ch..., qui etait prise de 
douleurs depuis 2 heures. En arrivant, je la trouve dans la salle de 
travail, souffrant de douleurs viv6s qui lui arrachaient des plaintes. La 
sage-femme me dit que la dilatation est a peine commencee, que la 
presentation se fait bien et que les battement du cceur de I'enfant sont 
normaux. 

Je reviens a 10 heures, je trouve M. Pinard qui me prie d'endormir 
cette femme dans I'amphitheatre devant son auditoire. A ce moment, 
elle soulTre beaucoup^ et ses plaintes sont presque des crisi 
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Je m'approche u'lIIc, je la fixe comme j'avais 1 habitude de le faire 
pour rendormir ; le sommeil est un peu difiicile a obtenir, a cause de 
la repetition fr^quente des douleurs ; cependant, au bout de trois 
minutes au plus, elle tombe dans le sommeil. Je lui suggere de ne se 
r^veiller que lorsque je lui toucherai le menton moi-meme. Je lui dis 
qu'elle va accoucher pendant son sommeil, qu'elle continuera a avoir 
des contractions, mais qu'elle ne soufYrira pas, qu'elle continuera a 
manger et a boire ce qu'on lui donnera et qu'elle satisfera ses besoins, 
puis qu'elle obeira a M. Pinard, a M. Wallish et a la sage-femm^. Elle 
est ramenee dans la salle de travail. Elle y est rest^e depuis 10 li. 1/4 
jusqu'au lendemain, ou elle est accouchee a 7 heures du matin. Pendant 
tout ce temps, le travail s'est fait d'une fagon normale. Elle manifestait 
de vives douleurs, et, pendant ces douleurs, elle n'a pas cesse de crier. 

Revenu le lendemain a Baudeloque, j'ai vu I'enfant pesant 3,800 gr. 
bien portante, le delivre parfaitement conform^ et M""® Ch... continuant 
a dormir. Avant de la reveiller, je lui ai demand^ si elle etait accou- 
chee, elle m'a repondu : « Non. » Elle etait tres calme. Je la r^veillai a 
11 heures par le toucher du menton, et son ^tonnement a 6te grand de 
se trouver au milieu d'une grande quantity d'eleves. Elle ne savait pas 
etre accouchee. Elle m'a dit d'une fagon nette qu'elle n'avait pas soulTert. 
Elle a 6ie toute surprise quand je lui dis qu'elle etait accouchee d'une 
fille. « Ah ! dit-elle, cette petite, je ne Taurai pas vu naitre. » Elle porte 
la main a son ventre pour s'assurer qu'il n'est plus gros. Les suites de 
I'accouchement ont ete normales. Elle a nourri son enfant. 

Elle est venue me voir le 22 juillet 1895, m'apportant son enfant qui 
est en tr^s bon dtat. Quant a elle, elle se porte bien. 

En resume, cette malade, atteinte depuis plusieurs mois do folic 
lyp^maniaque caracterisee par des hallucinations terrifiantes de la vue, 
avec idees de persecution, a gueri en quelques seances par la sugges- 
tion hypnotique ; de plus, par la meme m^thode, elle a gueri d'aphasie, 
de cecite verbalc, d'agraphie et d'hemiopie consecutives a une pleuro- 
pneumonie grave ; c'est pendant le sommeil hypnotique qu'il a ete 
possible de lui rdapprendre a lire, a compter et a ecrire. 

Enfin, etant devenue enceinte depuis la guerison de sa folic, elle a 
accouche pendant I'hypnose sans avoir la moindre conscience des 
diverses phases de Taccouchement. 

JURISPRUDENCE 



L'hypnotisxne k rAcad^mie de m^decine de Belgique 

M* Masoin vient de d^posera TAcademie le rapport de la Commission 
qui avait ^te charg^e d'examiner le memoire presente par M. le I)'' J.-B. 
Crocq, a Bruxelles, sous le litre : Comme quoi la loi sur Cinterdiction 
des reprisent&tions d'hypnotisme devrait etre modifiie. 

12, 
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Apres avoir discute la question des dangers de I'hypnotisme en gene- 
ral et des representations publiques d'hypnotisme en particulier, M. 
Crocq expose dans son m^moire les faits etranges qui se sont produits 
recemment et qui I'ont conduit a la conclusion que le titre de son md- 
moire indique suffisamment. Ces faits, les voici : Un magn^tiseur bien 
connu a donn^ des seances publiques d'hypnotismeen diyerses localit^s 
du pays ; traduit devant un tribunal correctionnel pour infraction a la 
loi du 30 niai 1892, il pretend que dans les stances incriminees il n'a point 
pratique Thypnotisme, et des sujets appeles par lui a la barre affirment 
qu'ils ont jou^ la com^die. Malgrd un rapport de m^decin l^giste, il est 
acquittd. Mais le minist^re public, s^inspirant du passe de ce personnage 
qui s'etait pos^ prec^demment comme magnetiseur, interjette appel, et 
M. Crocq fils se trouve appele comme expert a examiner la question de 
savoir s'il etait possible d'exdcuter sans .I'intervention de I'hypnose les 
diff^rents acles des repr^.sentations incriminees. D'accord avec ses col- 
legues en expertise, il arrive a cette conclusion, que les manifestations 
exhibees devant le public ont pu se produire sans hypnotisation des 
sujets, et des lors la loi sur I'hypnotisme lui semblant insuffisante, il 
sollicite Tintervention de I'Academie pour obtenir du Gouvernement une 
modification de la loi qui interdirait les stances de pseudo-hypnotisa- 
tion. 

Prenant comme base les faits relates par I'Auteur du m^moire, M. 
Masoin discute la question de savoir quelle attitude I'Academie doit 
adopter . 

II faut d'abord se demander si les lois existantes ne fournissent pas 
des armes capables d'atteindre les stances mensongeres d*hypnotisme ; 
il semble que Tarticle rdprimant Tescroquerie pourrait trouver ici son 
application. Mais on pourrait voir surgir, comme bravades, des repre- 
sentations gratuiies qui ^chapperaient au reproche d'escroquerie, et 
pourtant il importe d'emp^cher ces exhibitions mensongeres ; « en effet, 
dit M. Masoin, il esttrois griefs a formuler centre elles : 

« D'abord, les stances fausses introduisent un element d'erreur ou de 
trouble dans la situation, en ce sens qu'elles permettraient aux repre- 
sentations authentiques d'echapper a la repression legitime qui doit les 
atteindre ; en effet, il est Evident qu'on pourrait arriver a un degre de 
confusion telle que la police, les experts, les magistrats se trouveraient 
dans I'impuissance absolue de decider si Thypnotisme exhibe sur les 
tretaux etait r^el ou simuie ; une loi salutaire, qui correspond aux voeux 
de I'Academie, serait completement enervee. 

« En second lieu, les seances mensongeres peuvent provoquer chez 
les spectateurs les memes impressions profondes et dangereuses, les 
memes accidents que les stances vraies, car le spectacle est identique 
dans les unes et les autres. 

a Enfm, elles sont de nature a vulgariser les procedes et a repandre le 
gout de I'hypnose dans la meme mesure que les representations sin- 
cdres. 
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« Si Ton adihet ces premisses, qui ne semblent guere contestables, i 

la conclusion qui sMmpose c'est qu'il importe de sevir contre les repre- 
sentations mensongeres de Thypnotisme, alors m6me qu'elles ne se 
compliqueraient point du ddlit d'escroquerie ou de quelque infraction 
analogue... » 

« Nous devons savoir gre a notre jeune et distingue Confrere d'avoir 
porte devant TAcad^mie une question interessante et neuve ; aussi la 
Commission vous propose-t-elle : 

D'adresser des remerciements a TAuteur ; 

De I'engager a continuer ses relations avec I'Academie ; 

De d^poscr honorablement aux archives son memoire dont j'ai dii 
extraire toute la portion originale en vue de la resolution g^ni^rale a 
prendre ; car, a c6te des conclusions particuli^res qui interessent le 
menioire, il faut determiner quelle attitude TAcademie compte adopter 
sur le fond meme de la question soulevee. A cet egard, messieurs, la 
Commission vous propose de signaler a M. le Ministre d'aviser a la si- 
tuation etrange et nouvelle qui se presente, en ce sens que si les lois 
existantes ne fournissent pas d'armes pour atteindre les representations 
mensongeres de Thypnotisme, notre legislation devrait 6tre compietee 
a cet egard. » 

— Les conclusions presentees par M. Masoin sont adoptees. 



PSYCHOLOGIE COMPAREE 



Sur les affections xnentales ohez les animaux 

Par M. Gadiot. 

Les troubles des facultes intellectuelles chez les animaux forment 
Tun des chapitres les moins etudies et les moins documentes de la 
medecine veterinaire. Bien qu'ils ofTrent un incontestable interet au 
point de vue de. la pathologic comparee, ils ont ete generalement 
negliges jusqu'a present par les praticiens. Dans nos Dictionnaiires , 
dans nos ouvrages speciaux, ils sont a peine signaies ou il n'en est pas 
fait mention et Ton n'en trouve que quelques observations eparses dans 
nos publications periodiques. 

Doues dans une certaine mesure des,memes facultes et sujets aux 
m^mes passions que les humains, les ani'maux sont evidemment suscep- 
tibles aussi d'eprouver des perversions du sentiment et de I'entende- 
ment, des desordres psychiques passagers ou durables analogues a 
ceux qui s'observent chez Thomme. Toutefois, ces perversions, ces 
desordres sont beaucoup plus rares chez les premiers. Les animaux, en 
effet, sont soustraits a Taction des causes qui engendrent chez I'homme 
le surmenage mental et la plupart des psychoses ; d'autre part, en 
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raison meme de leur faible activity intellectuelle, de leur obtuse irrita- 
bilite, ils ressentent beaucoup moins vivement que lui les influences 
morales perturbatrices dont le domaine s'dtend a tous les etres supe- 
rieurs. 

Dans un travail intitule : La folie communiquie de Vhomme slux 
animaux, le D^ Ferd iftsiste sur ce point que si les maladies mentales 
sont moins frequentes chez les animaux, a c'est que la civilisation les 
p^netre moins et ne laisse guere parmi eux ses dechets, at que, d.'autre 
part, la selection est moins contrariee chez eux par de mau vaises lois ( * ). » 

Nul doute cependant que, chez les animaux, les facultesintellectuelles 
ne puissent subir des atteintes analogues a celles que Ton observe dans 
les dilTerentes formes de la folie chez les humains. Les traumatismes 
enc^phaliques determinent chez les uns et chez les autres des pheno- 
menes semblables. De meme les influences morales : les emotions 
vivos, la frayeur, les surexcitations de longue duree, les impressions 
p^nibles de toute nature. 

Les diverses phobies, les paniques (^j, les aberrations sexuelles (^) 
sont les plus connues des troubles mentaux observes chez les sujets dea 
diverses especes domestiques. Je ne m'arreterais pas a ce premier 
groupe, si je n'avais a mentionner un singulier cas de perversion 
sexuelle : de I'accouplement d'un chien et d'une poule. 

Un petit chien de rue, ag^e de 18 mois, jouait frequemment dans une 
cour ou 6tait entretenues un certain nombre de poules. Chien et poules 
vivaient en bonne intelligence. Le chien prit Thabitude de saisir I'une 
des poules et d'effectuer sur elle les mouvements du coit. D'abord la 
poule se defendit, puis, peu a peu, elle se preta aux manoeuvres du 
chien ; enfin, elle fmit par rechercher celui-ci, meme par provoquer 
Tacte : elle se plagait accroupie devant le chien, et, par un caquetage 
particulier, lui manifestait son d^sir. Les choses persist^rent ainsi 
pendant plusieurs semaines. Poury mettre fin, on dut sacrifier la poule. 

Voici un fait non moins curieux d'une variety de « melancolie » que 
Ton a signalee maintes fois deja chez les animaux {*) : 

Un terre-neuve, age de 8 ans, appartenait a un propri^taire aise, 
conseiller municipal de village, qui passait la plus grande partie de son 
temps attable chez ses aiyiis ou dans les cabarets de Tendroit. Get 
homme mourut apres une courte maladie. A partir de ce moment, le 
chien se montra tres triste, touchant a peine a ses aliments et cherchant 
sans cesse son maitre. Presque tous les jours, la tete basse, le facies 
morne, il faisait le tour de la locality, entrant dans les maisons ou Ton 
s'etait frequemment arrete autrefois, interrogeant chacun du regard ; 
puis il rentrait au logis, en visitait les pieces ou il pouvait penetrer, et 

(1) Fere ; Comp. Rend, de la Soc. de Biologie, 1893, p. 206. 

(2) Decroix : Bullet, de la Soc. cent, de med. vet., 1879, p. 104. — DeloRMe : Rec* 
de Med. vet., 1871. p, 753. — Abadie : Revue vet., 1887, p. 406. 

(3) GouBAUX : Archives d'Obstetrique et de Gynecologies 1886, t. Ill, p. 455. 

(4) PiERQUiN : De la folie des animaux^ Paris, 1838, t. I. p. 478. 
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se couchait, tant6t plonge dans la torpeur, tant6t inquiet, tourmente, le 
plus souvent sans prendre de nourriture. Peu a peu, ce chien s'amai- 
grit. Au bout de quelques mois, il mouriit dan? le marasme. 

L'action de la peur chez les animaux ne produit pas seulement des 
troubles passagers des facultes intellectuelles ; il pent en r^sulter dies 
perturbations durables qui ne doivent, dans la suite, ni disparaitre ni 
s'attenuer. Pierquin, dans son livre sur la Folie des animaux, au 
chapitre consacr^ a la dimence accidentelle, signale quelques faits 
intdressants parmi lesquels je citerai les suivants : 

I. — a Uii jeune chat, plein d'intelligence, etant tomb^ dans un puits, 
resta plusieurs heures attache aux patois. Retire presque aussit6t qu*on 
Tapergut, on parvint ais^ment a le soustraire a la mort; mais le coup 
fatal avait frappe I'intelligence, et I'aniraal traina dans rimbdcillite 
absolue le reste d'une vie probablem^nt bien abr^gee. » 

II. — a Un chat angora, age d'environ 3 mois, d'une intelligence 
precoce et rare, d'une vive sensibilite, plein d^enjouement, et, chose 
peu commune, plein d'amour pour ses maitres, ^tait plac^ sur une 
table, lorsque, pour la premiere fois, il voit un chien de Terre-Neuve, 
qui ne faisait aucune attention a lui. A I'instant, ses poils se h^rissent ; 
il ne pousse aucun cri, ne murmure point, parait craindre de respirer, 
se pelote; sa physionomie exprime la plus profonde terreur; il tremble 
de tout son corps, reste immobile : on aurait dit qu'il ^tait fascine. Je 
oroyais voir un oiseau luttant centre cette force attractive irresistible 
dont parlent quelques auteurs et qui n'est autre qu'une profonde terreur: 
il me donnait parfaitement Tidde de toutes ses souffrances ; les yeux 
constamment attaches sur I'ennemi devin^, stranger a toute autre 
sensation, insensible aux caresses, sourd a la voix de ses maitres, 
absorb^ par la plus vive frayeur, un air de stupidity r^pandu sur tout 
son corps. Cet etat dura pres d'une demi-heure ; a mes prieres, le chien 
fut mis hors de I'appartement. Le jeune chat, toujours immobile, 
regarda fixement et pendant longtemps la place ou Tennemi n'^tait 
plus ; les poils encore hdriss^s, un air d'h^betude g^nerale, de stupidity, 
avait remplace son intelligence vivace. II ne s'^loigna enfin de sa place 
que pas a pas, graduellement et a reculons : on aurait dit qu'il craignait 
que le plus leger bruit ramenat I'enorme animal ; il reculait une patte 
et regardait autour de lui avec des yeux egar^s, pkins d'effroi et de 
stupidity. Sa terreur ne cessa rdellement que plusieurs heures apres, 
et, des la semaine suivante, on ne retrouva plus en lui aucune des 
facultes qui le faisaient cherir. h'Histoire des Voyages fait mention 
d'un resultat psychologique semblable produit sur plusieurs chevres 
par la vue d'un chameau ; sur des chiens par celle d'un lion, etc. » 

III. — « Un perroquet gris fut victime, [a peu de chose pres, de la 
meme affection. Cet oiseau, remarquable par son babil et par son 
plumage, etait depuis deux ans a bord du vaisseau du c^lebre naviga- 
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teur Bougainville, ^leve plus cavalierement, mais non moins gatd, par 
retat-major etpar Tequipage^que son compatriote Vert-Vert ne Tavait 
et6 par les Visitandines de Nevers. Aprfes un engagement assez vif avec 
une fregate ennemie, pendant lequel le bruit du canon s'etait fait 
entendre assez longtemps et de tres pr6s, on chercha Kakoli parlout; 
il avait disparu ; ont le crut mort au champ d'fionneur ; mais, a la 
grande surprise de Tequipage, le deuxieme jour on le vit sortir d'un 
rouleau de cables ou 11 s'etait blotti : on s'empresse, on le fete, on lui 
prodigue les amandes et les caresses : Kakoli se montre insensible 
a toutes les provenances, et, promenant constamment autour de lui des 
regards hObOtes, il ne rOpond a toutes les questions qu'on lui fait que 
par une imitation du bruit qui I'a tant effrayO : « Poum ! poum ! poum ! » 
sont les seules articulations qu'il puisse dOsormais profOrer. Vingt ans 
apres ce combat, Kakoli rdpOtait encore sa canonnade eternelle en 
Taccompagnant toujours des memes battements d'ailes et de la tete, ou 
se peignait sa premiere frayeur » (*). 

J'ai eu Toccasion d'observer, dans mon service, un setter irlandais, 
kg6 de 3 ans, atteint de troubles intellectuels survenus a la suite d'un 
long trajet en chemin de fer. Oublie dans un fourgon, I'animal avait 
voyag^ soixante-dix-neuf heures. Au moment ou on I'avait debarqu6, il 
^tait sous le coup d'une vive surexcitation ; inquiet, tremblant, il n'avait 
point reconnu son maitre ; il s'eloignait des personnes, tirait sur la 
laisse et cherchait a s'dchapper. Au bout de quelques jours, il franchi 
le mur d*un jardin dans lequel il etait enferm^ et s'enfuit dans un bois 
voisin. On le retrouva trois jours plus tard dans une localite des envi- 
rons. II se laissa prendre sans difficult^. Reconduit k domicile, il s'y 
comporta comme avant sa desertion : a certains moments, il se mon- 
trait extr^mement irritable : a d'autres, maussade, insensible aux 
caresses, qu'elles lui fussent prodiguees par ses maitres, par les domes- 
tiques ou par des personnes etrangeres. 

On Tenvoya en pension a Alfort, le 9 mars 1893. Les examens repetes 
auxquels il fut soumis r^v^l^rent les particularites suivantes : Si Ton 
approche I'animal enferme dans sa niche, il se blottit au fond de celle-ci, 
la tete cach^e dans la litiere. Trfes doux, il se laisse tirer de sa cage 
sans manifester aucune tendance agressive ; il s'accroupit ensuite sur 
le sol et prend I'attitude de Tanimal qui a peur. II n'a ni la physionomie, 
ni la vivacite, ni les allures d'un animal en pleine possession de son 
intelligence ; les oreilles sont legerement port^es en arriere, le facies 
est atone, le regard vague, la queue entre les jambes. Si on le fait 
marcher, a I'instar des agoraphobes, il cherche a progresser le long 
des murs, comme pour se mettre a Tabri de quelque danger. S'il passe 
pres d'un chien, ou il ne fait nulle attention a celui-ci, ou il s'arrete, le 
flaire quelques instants, puis redevient apathique. 

L'app^tit est conserve, les fonctions digestives s'accomplissent bien, 

(I) PiERQUiN ; loCf cit,y t. II, p. 146i 
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rembonpoint est celui d'un sujet en bonne santd. L'inspection des diff^- 
rents appareils organiques ne revele rieh d'anormal. II n^ a pas de 
catarrhe auriculaire, pas trace de blessureou de contusion, ni a la tete, 
ni aux autres regions. Pas de troubles de la miction ; I'urine est 
normale. L'animal est observe et promene tous les jours ; les m6mes 
ph^nomenes sont notes. S'il suit plus volontiers I'el^ve auquel 11 est 
confie, il se montre exactement inquiet et indifferent aux marques 
d'affection. Le 17 mars, a la vue de son maitre, il reste blotti au fond 
de sa niche, insensible a cette visite. 

En somme ce chien, qui, au dire des personnes qui le connaissaient 
ant^rieurement, etait tres intelligent, tres affectueux, excellent chas- 
seur, presentait des symptomes de depression psychique, des signes 
evidents de desordres intellectuels. Au bout de cinq semaines, lorsqu'il 
quitta notre hdpital, il etait dans le meme 6tat qu'a son entree. L'eleve 
qui le surveillait, et surtout I'homme qui lui distribuait sa ration, 
etaient les seules personnes pour lesquelles il ne manifestat pas una 
indifference absolue. 

Les troubles cdrebraux survenus chez ce chien, dans les circons- 
tances que je viens de rappeler, ont donne lieu a un proces intents par 
le propri^taire de l'animal St la Compagnie qui avait effectue le trans- 
port. Consulte sur la question de responsabilite, je declarai que ces 
troubles avaient bien ^t^ provoques par la longue dur^e de la seques- 
tration du chien, par les privations qu'il avait subies, par les emotions 
de toute sorte qu'il avait eprouvees. J'ajoutai : « L'dtat de ce chien 
s'ameliorera sans doute avec le temps ; je crois qu'avec de la douceur, 
de la patience et des soins, il recouvrera ses facultes a degr6 suffisant 
pour etre conserve comme chien d'appartement, mais je doute qu'il 
puisse etre utilise comme chasseur. » 

L'affaire se termina par une transaction. 

II y a quelques semaines, j'ai eu des nouvelles de cet ariimal. II 
presente toujours des signes d'imb^cillite : le facies est atone, le regard 
vague. II est rest^ apafhique, indifferent a tout, sauf a sa gamelle. Son 
etat ne s'est pas sensiblement amelior^. [Rec, de n4d, vet6rinaire), 

COURS ET CONFERENCES 



Asth^nie psychique et obsession. — Traitement par la 

suggestion. 

LeQon clinique par M. le Prof' Raymond m6decin de la Salp^tri^re. 

Voici une malade, jeune femme de vingt-huit ans, qui parait d'une 
assez bonne sante. EUe ^tait employee au telegraphe, mais n'exerce 
plus actuellement son metier. Son mari nous I'amene parce qu'elle a, 
depuis quelques ann^es, des attitudes etranges sur la nature desquelles 
nous aliens etre renseign^s. 
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Si nous rinterrogeons sur ses antecedents, nous apprenons que sa 
premiere enfance se. passa sans maladie importante, et, chez ses 
parents, il ne parait y avoir eu aucune tare n^vropathique grave. A 
huit ans, elle eut une fi^vre typhoide, fait a retenir et sur lequel 
i'insiste, car vous ne devez pas ignorer Timportance de la fievre 
typhoide comme eldment etiologique de beaucoup de troubles psychiques 
plus ou moins s6rieux. Notre malade nous apprend qu'au moment de 
sa premiere communion elle fut tourmentee par des scrupules nombreux 
qui tous afT^raient a la crainte d'une confession insuilisante et aux 
consequences d'une mauvaise communion. Des scrupules de nature 
semblable ou diffdrente Tobs^derent ainsi pendant deux ans, puis 
s'attdnuerent sans disparaitre jamais completement. A vingt ans, elle 
se marie, elle a un enfant, mais celui-ci meurt il y a dix-huit mois et 
elle en ^prouve un chagrin extrdmement violent. Elle devient alors 
d'une devotion exager^e, et en proie a des scrupules religieux conti- 
nuels ; elle force son mari k pratiquer comme elle, se desolant de la 
plus petite infraction aux regies de la religion. Un jour, les personnes 
de son entourage furent frapp^es de I'entendre tout a coup, sans 
raison, s'^crier a plusieurs reprises : « Non, non, non », en montrant 
le poing a un ennemi imaginaire. On lui demanda des explications sur 
son attitude, mais on ne put obtenir aucun edaircissemeut. Les jours 
suivants, les memes faits se renouvelerent plusieurs fois dans la 
journde, et il en fut ainsi pendant un an. Hantee, obs^d^e par une idde 
fixe dont on.ne pouvait dclaircir la nature, elle arriva a un etat d'aboulie 
complete, affaissee physiquement et moralement, ne s'occupant plus de 
rien et ne s'lntdressant a rien. 

II y a quinze jours, elle finit par avouer ce qui se passait en elle : 
depuis la mort de son enfant, elle ne pouvait s'empecher d'associer le 
nom de Dieu a toutes sortes de termes injurieux : cochon, salaud, etc. 
Mais, epouvantee perpetuellement en meme temps par cette id^e 
impulsive qui la forgait a blasphemer, elle manifestait sa resistance a 
cette idee en s'^criant : « Non, non, non. » 

Aujourd'hui, elle continue encore a blasphemer en elle^mSme tout en 
attenuant ses mauvaise^ pens^es par ses negations verbales, et, d'autre 
part, elle se figure que, si elle cesse d'injurier la Providence, il arrivera 
des malheurs, que son mari mourra, etc. De sorte qu'elle est sans cesse 
balancee entre ces deux partis, ou continuer a /blasphemer malgre 
I'horreur que lui cause sa conduite, ou exposer son mari a la mort. 

En somme, chez une predisposee (fievre typhoide), un choc moral 
un chagrin violent determine une depression morale, une psychasthenic 
intense. A la faveur de bet etat s'implante, dans Tespritde celte femme 
une idee fixe, resultant d'une serie de reflexions que nous ignorons et 
que probablement elle ignore elle-meme. Ges idees, qui ont pu etre 
conscientes un jour et devenir subconscientes peu a peu, sont parfois 
fort difliciles a decouvrir. On arrive a les mettre en evidence parfois 
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par rhypnotisme ou par des entretiens frequents avec les malades qui 
<revelent leurs tendances d'esprit. Ici il semble qu'il s'agisse d'une idee 
^'injustice se rapportant a la mort de l*enfant et qui se manifeste par 
les reproches et les injures a regard de la Providence. Ceux-ci dtant 
combattus par les convictions religieuses exalt^es de la malade, elle 
rdsiste a cette mauvaise pensde et projfceste en s'ecriant : « Non, non. » 

Ainsi, choso importante a rechercher pour expliquer ce delire et le 
faire disparaitre, c'est I'idee primitive, la cause de ce delire, a savoir 
le sentiment de Tinjuste mort de I'enfant. Et, en effet, dans des ^tats 
psychasthdniques comme celui dont vous avez ici un exemple, sans 
delire bien systematise, tout en relevant T^tat gdn^ral par une medi- 
cation tonique et fortifiante, voiis devrez chercher a substituer, par la 
suggestion, soit a I'dtat de veille, soit dans le sommeil hypnotique, une 
nouvelle idee, juste et raisonnable, a I'idee fausse, point de ddpart des 
troubles psychiques. Vous arriverez ainsi quelquefois, en occupant 
Tesprit des malades par des distractions ou des travaux interessants, a 
chasser I'idde subconsciente, origine de leurs conceptions d^lirantes. 

Des faits semblables ou moins accentuds sont tres frequents ; ils sont 
utiles a connaitre, car ils necessitent une enquete minutieuse et d'oii 
ddcoule une thdrapeutique particulierement delicate, mais qui donne 
les meilleurs rdsultats. 



VARI^T^S 



Vlgnes, le thaumaturge de Vialas. 

Vignes est un paysan de 72 ans environ, assez lettre, se nourris- 
sant de la lecture de la Bible. II represente le type du vieil Hu- 
guenot ou Camisard des Cevennes ; tres sobre, tres dconome, iL ne 
parle que par sentences ou proverbes tires de TEvangile. 

Par suite d'une serie d'h^ritages de ses freres, soeurs, oncles, 
morts jeunes, il est arrive k une honnete aisance, presque la ri- 
chesse pour ce pays de montagnes ou les paysans sont generale- 
ment pauvres, la terre ingrate, et Targent assez rare. 

II y a quelque vingt-cinq ans, il avait commence a donner des 
conseils medicaux comme font tous les cures et gens aises des vil- 
lages. II a debute par guerir des maladies des yeux ; il ordonnait 
un collyre astringent et robscurite ; il obtenait ainsi des guerisons 
frequentes pour des ophtalmies legeres tres communes dans ce pays 
humide. Petit k petit, il a donne des conseils pour toutes sortes 
d'infirmites ; surdite, boiterie, etc., etc. ^ les malades de la region 
venaient le consulter plus volontiers que, vu son aisance, il donnait 
ses consultations gratuitement. 
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Voici quelle etait sa facon de proceder : il reunissait dans sa cui- 
sine quatreoi] cinq malades, demandatt a chacun d'eux ce dont il 
souffrait et indiquait un remede, le plus souveni anodin : disant 
aux boireux qui avaient des appareiis tuieurs de ies enlever imme- 
diatement et de marcher ; lis marchaient en boitant beaucoup plus 
qu'auparavant, mais il arrivait parfois qu'ils s'imaginaient marciier 
mieux; il lerminait par one priere toujours sur le meme theme : 

<' Dieu le I'a donne, Dieu te I'a enleve ; que la volonle de Dieu soil faite ; 
aye^ la foi, et vous serej gueri. « 

11 commandait aux paralyiiques de marcher ei de faire faire a 




leurs membres atteints des mouvements de flexion ; il imitait en 
cela Jesus. 

Le nombre des malades augmentant, Vignes s'est cru un repre- 
sentant sur la terre du docleur Dieu devant guerir le genre hu- 
main. 

n La midecine, la chirurffie n'existent plus, s'ecriait-il, iln'y a qu'un docleur, 
le docleur Dieu le Pire tout-puissant, qui doit nous enleverluutesnos souff ranees 
et douieurs physiques si nous avons foi en lui ». 

Le medecin du pays n'avait plus qu'k se reposer, Ies malades ne 

venaient le consulter qu'apres avoir essaye Ies remedes preconises 
par M. Vignes. 

Le parquet ne pouvait pas poursuivre ce mddicastre illumine, 
car, dans le peuple, on savaii qu'il ne demandait rien ; il acceptait 
cependant Ies cadeaux, mais jamais comme honoraires. Cest du 
teste un homme tr^s primitif, quoique ayant ^te maire de son vil~ 
lage, tres econome, presque avare, ne dcpensant absolument rien, 
cultivant lui-meme ses terres, gardant ses troupeaux et vivant seul 
s^pare de ses enfants. 
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II y a un an, un pasteur suisse, M, Schlachter, de Biel, qui a la 
specialite de guerir par la priere, fit un voyage dans le Midi. Par 
une suite de circonstances imprevues, il vient a Vialas pour voir 
son confrere en miracles. Trouble par la renommee de Vignes, il 
eut ridee d'organiser une campagne en Suisse pour celebrer les 
miracles du guerisseur de Vialas. 

De retour dans son pays, k Biel (canton de Berne), il fit paraitre 
dans les journaux de la contree le recit des cures miraculeuses du 
paysan des Cevennes, et inonda les cantons de Zurich et de Bale de 
brochures allemandes intitulees : « Le vieil Evangile », Cm^es mev- 
veilleuses du paysan cevenole Vignes, 

II organisa une agence de pelerinages, embauchant des garcons 
d'hotels interpretes pour accompagner les Suisses allemands. Pour 
un p'rix determine, on part de Zurich et de Bale en caravane de 25 
a 3o personnes avec un interpreie. 

On vient par Alais jusqu'a Genolhac. La un trajet de deux heu- 
res en voiture vous amene a Vialas. 

Dans la journee, Tinterprete va presenter ses 25 malades au 
paysan guerisseur, qui se fait du reste toujours attendre pour per- 
mettre aux pelerins de gouter la cuisine des auberges du village. 
Pour abreger la besogne de I'interprete et ne pas prolonger indefi- 
niment la consultation en obligeant chaque visiteur St expliquer vSa 
maladie particuliere, Vignes a pris un moyen plus expeditif. 

L'introducteur des malades les presente en bloc en enumerant 
toutes les maladies dont ils sont. atteints. 

Vignes alors, d'un air ^ la fois grave et simple, leur tient ce petit 
di scours. 

« // n'y a qu'un seul docteur Dieu par notre sauveur Jesus-Christ. Quand 
vous voudre^ le connaitre et vous donnerd lui, vous sere:^ gueri. Jesus a dit aux 
paral\ tiques: Alle^ et ?narcJie!(^ et ils ont marche ; aux aveugles : Regarde^. et 
ils ont vu ; aux sourds ; Ecoute:^, et ils ont entendu ; il en sera de meme pour 
vous si vous ave^ la foi qui souleve les montagnes : Alle^ en paix et vous sere^ 
gueri, » 

Tel est, presque mot k mot, le discours toujours identique du 
saint homme. 

L'inierprete repete en allemand les memes paroles aux visiteurs, 
et tons les malades, apres s'etre agenouilles, quelques-uns meme 
apres avoir baise les vetements du guerisseur, s'en vont enchantes 
de la simplicite et persuades de la divinite de leur vc sauveur ». 

Cette entreprise est tres bien menee et probablement tres pro- 
ductive pour le directeur de Tagence des pelerinages, car il public 
continuellement une serie de petits traites avec gravures indiquant 
le nombre et la nature des guerisons. 

Dans les journaux suisses on annonce les jours et heures de 
depart de Bale, Zurich et Neufchatel, les trois principaux centres 
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de groupement des pterins. Ces cara vanes partent ordinal rement 
les dimanches ou lundis matin et arrivent d Alais ou k Vialas le 
mardi soir. 

D'apres une statistique faite en gare de G^nolhac, le mois de 
Janvier a fourni cinq cent cinquante-deux malades, le mois de Fevrier 
trois cent six malades ; dans la premiere semaine de Mars il y en 
avait plus de soixante. 

Ces pelerinages deviennent cependant plus importants au prin- 
temps et en ^te. Ce qu'il y a de tres curieux, c'est que jusqu'ici ce 
sont surtout les Allemands qui croient en Vignes. Ajoutons que le 
plus devoue de leurs interpretes est une grande femme, maigre, 
sfeche, qui depuis plusieurs mois fait toutes les semaines le voyage 
de Suisse en France. Tres enthousiaste, tres entrain ante, pendant 
son sisjour en Suisse, elle raccole des malades par tous les moyens 
de propagande possible. 

La superstition est tellement grande chez ces braves gens qu'ils 
demandent meme la guerison de parents qui n'ont pu les accom- 
pagner. Une femme venant consulter pour une affection de foie 
reclame aussi une consultation pour son mari goutteux, rhuma- 
tisant, reste en Suisse ; Vignes fait la priere, et la femme, de relour 
chez elle, constate que son mari a ete gueri le jour et k Theure ou 
Vignes a dit Toraison. C'est un joli cas de Taction a distance. Du 
reste, en Loz^re, les paysans se contentent de croire au bon ceil 
et a la puissance du guerisseur. 

II est assez curieux de constater que M. Vignes est calvinistCj et 
que c'est dans le milieu calviniste que sevit cettecurieuse epidemie 
cCiatromysticisme, 



Le Sommeil tiers de notre Vie 

DE MARIE DE MANACEINE 

Traduit du russe par M. Ernest Jaubert (1) 

Ce livre se divise en trois parties : physiologic du sompieil ; 
hygiene du sommeil ; psychologic du sommeil. Je vous avouerai 
que j'ai couru tout de suite k la seconde. Que voulez-vous ? Je 
suis arrive k un age, ou Ton se tate le pouls avec plus d'inquietude. 
Je commence ^ sentir plus pesamment le besoin du sommeil, que 
je n'avais pour ainsi dire jamais connu. Tandis qu'autour de nioi, 
au lycee, a TEcole normale, et plus tard dans la vie, je voyais mes 
camarades accables par la necessite de se lever matin, les yeuxgros 
de sommeil, la face congestionnee et bouffie, s'etirer et bailler, je 
sortais de mon lit frais, gaillard et dispos, apres six heures de 
sommeil, sept au plus. 

(1) Masson et G'*, Editeurs, 120, boulevard St-Germain. Prix : 3 fr. 
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J'attribuai cette vaillance k Teducation que j'avais recue au temps 
de ma premiere enfance. Je me souviens que mon pere, qui etait 
tres matinal, venait a mon lit avant meme que le jour commencat 
a poindre, m'en tirait presque par force, et mq jetait debout sur le 
plancher. II lui est meme arrive deux ou trois fois de me verser 
dans mes draps chauds, que je ne voulais pas quitter, un pot d'eau 
glacee. 

Ma mere gemissait tout has de cette cruaute. J'en ai plus tard 
remercie mon brave homme de pere, qui m'avait ainsi, des mon 
jeune age, endurci aux fatigues de la veille. Plus tard, alors meme 
que rimpitoyable cloche du lycee ou de TEcole ne m'obligeait pas 
a secouer le sommeil du patron-minette, je gardai Thabitude de 
me coucher tard et de me lever tot. Cette habitude... oui, sans 
doute, elle m'est restee. Et pourtant, je Teprouve a cette heure, il 
me faut ramasser mes forces et deployer ce que j'ai d'energie, pour 
m'arracher le matin aux douceurs du lit d'ou je descendais si alle- 
grement autrefois. 

J'en etais dej^ ennuye, j'en suis un peu plus inquiet, depuis que 
j'ai lu le Sommeil tiers de notre vie. Madame Marie Manaceine m'af- 
firme qu'il n'y a pour dormir que les gens qui ne pensent pas : 
(c lis tombent dans le sommeil des qu'ils restent sans occupations, 
ce qui est bien comprehensible, car leur monde psychique est si 
pauvre qu'il leur est presque impossible de trouver dans leurs 
propres pensees et representations matiere a les interesser. » 

Voila qui me donne a reflechir. Est-ce que mon monde psy- 
chique (puisque monde psychique il y a) serait devenu si cruelle- 
ment pauvre ! apres cela, peut-etre que si j'ai plus de peine a 
m'eveiller le matin, c'est que je ne suis jamais dans mon lit avant 
une heure de la nuit, allant tons les soirs au theatre. Je me demande, 
k supposer que les imbeciles dorment plus longtemps comme le 
dit Tauteur, s'ils dorment plus longtemps parce qu'ils sont imbe- 
ciles, ou s'ils sont imbeciles parce qu'ils dorment plus longtemps. 
Grave et epineuse question ! 

Madame Marie Manaceine nous recommande, si nous voulons 
dormir d'un bon sommeil reparateur, de veillera ceque la position 
du corps change le plus souvent possible pendant le sommeil. 
« Pour cela, nous assure-t-elle, il faut profiter de chaque reveil 
pendant la nuit et dormir tour a tour sur le cote gauche, sur le 
cote droit, surledos; en outre, chaque matin, avant de se lever, 
il est bon de rester pendant une demi-heure au moins etendu sur 
le ventre. Dans les commencements, ajoute-t-elle, cette position 
parait incommode... » 

Mais non, mais non, pas si incommode que cela. Nos ancetres 
connaissaient parfaitement cette position, qui leur paraissait extra- 
ordinairement savoureuse. lis disaient qu'il n'y a rien de meilleur 
que de dormir « plat comme pore », et je serais assez de leur avis. 
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C'est une jOuissance desentirsur la poitrineetle ventre la frakheur 

du drap, tandis qu'on execute avec les jambes ies mouvemetits du 
nagcur en pleine Seine. II parait que cette position exerce une 
saluiaire influence sur I'angine pectorale {angina pectoris) et sur 
les acces douloureux de I'asthme. Je n'en savais rlen ; mais je suis 
bien aise de I'apprendre. 

L'auteur affirme qu'il est dangereux de dormir sur le dos ; que 
c'est de la que viennent souvent les maladies de la moelle ^piniere ; 
Je crois que le plus sage encore est de dormir comme ca se trouve. 
Je crois bien que j'affeclionne le cote gauche; mais Ic cote droit ne 
me repugne pas. Je suis eclectique. Et puis je n'y prendspas garde. 
S'il fallait s'embarrasser de toutes ces precautions, on ne vivrait 
pas ; vous savez le mot du po^te latin : 

Et propter vitam vivendi perdere causas. 

II est vrai que pour en arriver k cette conclusion, je n'avais pas 
besoin de lire le chapitre snr V hygiene du sommeil. 

Dans celui qui traite de la psychologie du sommeil, j'ai appris 
un certain nombre de verites, dont quelques-unes m'ont surpris, 
Ainsi, Madame Marie Manaceine pose en axiome indiscutable : 

« Que le nombre des songes est d'autant moins considerable 
que la personne observee se montre moins developp^e intellec- 
tuellement et plus inculte que telle ou telle petite maitresse nerveuse, 
qui avait, elle, des songes toutes la nuit et se plaisait a les raconter 
le matin a sa femme de chambre. 

Madame Marie Manaceine est-elle sQre de ce qu'elle avance-la? 
Je puis lui affirmer que pour mon compte, je ne reve jamais que 
quand je suis malade ou quand j'ai un mauvais lit, un Jit auquel 
je ne suis pas habitu^. Et je connais nombre de mes amis qui • 
sont tout comme moi. J'aurais quelque peine a croire qu'ils sont 
peu developpes intellectuellement. Nous avons le sommeil profond 
et sain, et voilA tout. 

Je remarque que quand par hasard il m'arrive de rever la nuit, 
je me leve le matin moins repose, moins libre d'esprit et de corps, 
que si j'ai, comme de coutume, dormi sans r^ver; ce qui m'in- 
duirait Ji penser que le sommeil sans reve est infiniment plus 
r^parateur, et que c'est une erreurd'y voir une marque de sottise. 

II y a encore dans cette psychologie du sommeil une remarque 
de detail qui m'a bien etonne. 

« Quand nous avons des songes, ecrit l'auteur, nous ne voyons 
jamais ce qui nous a irrites et excites pendant la veille, nous ne 
voyons jamais ce qui faisait alors I'objet de nos soucis; ce qui nous 
plongeait dans le desespoir et dans la tristesse. Et de meme nous 
ne voyons jamais en reve ce qui nous causail une joie vive, ce 
qui nous procurait du plaisir, de Pall^gresse, toutes les emotions 
■greables. Cela provlent evidemment de cette loi bien simple 
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qui veut que les appareils et les tissus qui ont travaille le plus 
energiquement pendant la veille s'enfoncent dans le repos le plus 
complet et le plus profond pendant le sommeil. C'est ainsi que 
les pensees et les sentiments qui s'associent dans la conscience de 
rhomme avec son chagrin, et sur lesquels il fixe toute son attention 
pendant la vie de veille, sont plonges pendant le sommeil dans le 
repos le plus complet et sont alors comme s'lls n'existaient 
pas... » 

L'explication est des plus ingenieuses ; mais le fait dont elle rend 
compte philosophiquement est-il exact, c'est ce dont je doute fort 
pour ma part. II me semble qu'au contraire quand je reve, et c'est 
assez rare, mon reve a toujours quelque rapport plus ou moins 
proche ou plus ou moins lointain avec les preoccupations qui m'ont 
tracasse la veille. Toutes les personnes que j'ai interrogees me 
disent que pour elles egalement les reves de la nuit sont comme 
un echo incertain des soucis ou des plaisirs, en tous cas, des preoc- 
cupations de la veille. 

Ge sont li, comme yous le voyez, chicanes de detail. Je n'ai 
point aborde le fond philosophique du sujet, qui ne se pent guere 
discuter k la volee dans un article de journal. Le livre vaut la peine 
d'etre lu; outre que le mystere de la question a par soi-meme je ne 
quoi d'attirant qui pique et retient la curiosite, T^crivain russe est 
de ceux qui, pensant par eux-memes, font penser. L'ouvrage est 
d'une sage ordonnance, facile a suivre en ses developpements ; je 
ne lui reprocherai que Tusage trop frequent encore de la phraseo- 
logie scientifique. Mais tous nos livres de science pechent par la. 
Pourquoi ne pas imiter le dix-huitieme siecle qui a su parler de 
tout dans la langue de tous. 

Francisque Sarcey. 

(Le Correspondant medical) 
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Socidt6 d'hypnologie et de psychologie. 

Les seances de la Society d'hypnologie et de psychologie ont lieu le 
troisieme lundi de chaque mois, a 4 heures et demie, au Palais des 
Societes savantes, 28, rue Serpente, sous la presidence de M. Dumont- 
pallier, memhrede rAcad^mie de medecine. 

Adresser les communications a M. le D*" B^rillon, secretaire general, 
14, rue Taitbout, et les cotisations a M. Albert Colas, tresorier, 1, place 
Jussieu. 
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stance annuelle de la Sooi6t6 d'hypnologie et de psychologrie. 

La Stance annuelle de la Societe d'hypnologie et de psychologic 
aura lieu le lundi 20 juillet, a quatre heures du soir, au Palais des 
Societes Savanles, 28, rue Serpente, sous la prdsidence de M. Dumont- 
pallier, membre de I'Academie de medecine. 

Les auteurs sont invites a adresser des a present les titres de leurs 
communications a M. le D'^Berillon, secretaire general, 14, rue Taitbout. 

Le banquet annuel de la Societe aura lieu le m^me jour, apres la 
seance. 

Questions generates mises a Vordre du jour. 

M. Beiullon. — Les narcotiques et les anesthesiques envisages 
comme adjuvants a la production de Thypnotisme et a la suggestion 
th^rapeutique. 

M. LeMenant du Chesnais. — Faits de sommeil provoquees a Tinsu 
des sujets. 



Congr^s de psychologie de Munich. 

L'ouverture du Congres aura lieu le mardi 4 aout 1896, a 10 heures du 
matin, dans le grand amphitheatre de 1' University (Ludwergstrasse, 17). 
Le prince Louis-Ferdinand de Baviere presider^ et repr^sentera le 
prince regent. 

Apres le discours d'ouverture du professeur docteur Stumpf (de 
Berlin), president, des discours seront prononc^s : au nom du gouver- 
nement, par le D"" von Landmann, ministre de Tlnstruction publique ; 
au nom de la ville de Munich, par M. Brunner, maire ; au nom de 
rUniversite Royale, par le Rector magnificus, M. von Baur. 

Le Congres terminera ses travaux le vendredi 7 aout, dans Tapres- 

midi. 

Reunions. 

Lundi 3 aout, — A 8 heures du soir : Receptions des membres du 
Congres dans une salle du Cafe Luitpold (Briennerstrasse, 8). 

Mardi 4 aout. — A 8 h. 1/2 du soir : Soiree dans la Salle du Vieil 
H6tel-de-Ville. Reception du Congres par la ville de Munich. 

Mercredi 5 aout. — A midi et quart : Visite a la brasserie « Zum 
Spaten » (rendez-vous Karlstrasse, 87). 

A 7 heures du soir : Representation au « Residenz-Theater », en 
I'honneur du Congres. 

A 9 heures du soir : Fete de nuit dans les jardins du D*" Hirth. 

Jeudi 6 aoHt. — A 7 h. 1/2 : Diner dans la Salle des Princes du Cafe 
Luitpold. 

Vendredi 7 aoAt. — A 5 heures de Tapres-midi : Excursion au lac 
de Starnberg. De la, petite excursion par bateau a Futzing. Soirde dans 
le jardin de la brasserie Futzing. Rentree a Munich all heures du soir. 
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Une section du Congres a ete organisee pour recevoir toutes les 
communications relatives a rhypnotisme. JLia Revae publiera les 
comptes rendus et les discussions du Congres. 



La Psychologie expdrimentale aux Etats-Unis. 

On connait I'accusation de sequestration d'enfants qui a ete formulee 
contre le P' Oatell, de Columbia, college. On n'a d'aiileurs accepte 
qu'avec une extreme reserve cette nouvelle, Le P' Catell n^en est pas 
moins, d'aiileurs, un des 3 ou 4 psychologues les plusconnus des Etats- 
Unis d'Am^rique. pays ou la psychologie experimentale, possede a 
rheure actuelle plus de laboratoires que tout le reste du monde. II est 
eifeve de Wundt et docteur en philosophic a I'Universite de Leipzig. 
Actuellement, il est professeur de psychologie experimentale et' direc- 
teur de laboratoire a Columbia college (New-York) ; il est co-directeur, 
avecMark Baldwin, d'une excellente revue de psychologie, Psychological 
Review, qui est placee sous le haut patronage de savants bien connus, 
Sully, Stumpf, Miinsterberg, etc. Enfin, il est president, pour la pr^- 
sente ann^e, de TAssociation americainede psychologie. Oomme savant, 
il s'est surtout fait connaitre par des recherches tres estim^es sur la 
duree des phenomenes psychiques, recherches patienles et minutieuses 
qu'il a ex^cutdes dans un esprit tout a fait allemand. Le but de I'expd- 
rience qu'on lui reproche ^tait d'etudier le developpement spontan^ du 
langage chez les enfants. Cette question est evidemment tres interes- 
sante et en meme temps tres difficile a resoudre, parce que, dans les 
circonslances ordinaires, il est presque impossible de faire un partage 
entre le r61e de Thdrddite et le role de I'imitation dans.le developpement 
psychique de I'enfant. Le probleme important de la transmission des 
caracteres acquis, que les zoologistes ne sont pas encore parvenus a 
resoudre d'une maniere satisfaisante, se presente en psychologie en- 
toure de difficultes presque insurmontables. 



NOUVELLES 



Enseignement ^e Phypnotisme et de la psychologie physiologique 

Institut psycho-physiologique de PARIS, 4*J, rue Saint- Andrd-des- Arts. 
— L'Institut psycho-physiologique de Paris, fonde en 1891 pour 1 etude 
des applications cliniques, m^dico-l^gales et psychologiques de Thypno- 
tisme, et place sous le patronage de savants etde professeurs autorises, 
est destine a fournir aux medecins et aux ^tudiants un enseignement 
pratique permanent sur les questions qui relevent de I'hypnotisme et de 
la psychologie physiologique. 

L'organisation de I'lnstitut psycho-physiologique en fait a la fois une 
Ecole pratique de psychotherapie et un laboratoire de psychologie 
experimentale; 
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Une olinique de maladies nerveuses {dispensaire neurologique et pi- 
d&gogique), est annex^e h. I'Institut paycKologique. Des coDBUltations 
gratuites ont lieu les mardts, jeudis et eamedia, de 10 h. a midi. Les 
m^decins et ^tudiants r^guli^rement inacrits sont admis a y assiater et 
Eont exerc^s a la pratique de ta psychothdrapie. 

Tous lea jeudis, a 10 heurea et demie, M. le D' B^rillon, inapecteur- 
adjoini des aallea publics d'ali^n^s, y complete son coura k I'Ecole pra- 
tique par deBConf^renceB Bur les applications cliniquea et p^dagogiques 
de rhypDOtisme. 

Pendant le semestre d'hiver 1896-1897, des cours et des conrSrences 
seront fiaita, les Jeudis h. cinq heures, par MM. les D" B6rillon, Max 
Nordau, F^lix Regnault, Armand Paulier, Valentin, Henri Lemesle, etc., 
Bur IcB diversea branches de la psychologie physiologique et pattiolo- 
glqiie. M. le D' Paul Joire, correspondant de I'Institut psycho-phy- 
siologlque, fait, a Lille, un cours annexe d'hypnologie. 

Un musde psychologique contient un nombre considerable de docu« 
ments relatifs a I'histoire de Tbypnotisme et do la paychologie. La 
bibliotheque est mise k la disposition des ^tudiants inscritai 

Dans ces derniers temps, le mus^e s'estenricbl de dons Importants 
qui lui ont dtifi faits par M. Luys (cerveaux, photographies du cerveau, 
miroirs, etc.... ach^mas); par M. Tramond (moulages de cerveaux et de 
places anatomiques); par M. Talrich (modules de cerveaux et de pieces 
anatomiques) ; par M. Ch. Verdier (Instruments de precision); paf 
M. Li^bert (photographies); par M, Pirou (photographies). 

Hospice de la 3At,peTRi6nE. — M. Augusts Voisin. Lemons cliniques 
tous les jeudis, a 10 heures (section Rambuleau), lemons sur les maladcs 
mentales et ncrveuses. — Plusieurs des lejona sont consacrees k I'ap- 
plication th^rapButique de I'hypnotisme. 

EcoLE d'Anthbopologie, 15, rue de TEcole-de-Medecine. — Burea.\i 
pour 1896: Directeur, MM. le D' H. Tbulld ; sous-direclcur, Philippe 
Salmon ; secretaire, le D' Collineau ; tr^sorier, Ch. Daveluy. 



Conference sur I'hypnotisme & lb > Uddeoine moderae. » 
La premiere conference organis^e par la Midecine moderjie a eu 
lieulejeudi 11 juin, comme nous I'avions annonc^. Le aucces en a etii 
considerable et a d^passe toutes les provisions. Longtemps avanl 
I'heure indiquee, la vastc saile de lecture de la M^decme moderite 
etait deji remplie par une foule nombreuse de m^decins et d'etudiants 
en medecine. Le conferencier. M. le D' B^rillon, medecin inspoctcur 
adjoint des asiles publics d'alicnes, avait pris pour sujet ta question 
toute d'actualite de Vhyprtotisme et de la suggestion. 

Apres avoir montr^, a I'aide de soixante projections, rLivolution 
scientifique de I'hypnotiame, M. Berillon a complete sa confererifc par 
des demonxtration^t experimentales. Les anesthesies, les contractures, 
les paralysies, hs aninesies, les hallucinations provoquOes experimeii- 
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talement, les suggestions post-hypnotiqties, pratiqu^es sur un grand 
nombre de sujets, ont d^montre raction tres puissante exercee par la 
suggestion sur le fonctionnement des centres lierveux.. 

EnQn le conf^rencier, par de nombreuses projections, , nous fait 
connaitre les rdsultats de ses recherches personnelles sur les applica- 
tions p^dagogiques de la suggestion, hypnotique. 

11 demontre comment on arrive, par d'ing^nieux artifices, a cr^er le 
centre d'arret, le pouvoir d'inhibition grace auquel les enfants vicieux 
ou atteints d'habitudes automatiques peuvent resister a leurs impulsions. 
L'incontinence essentielle d'urine, Tonanisme, la kleptomanie, Tony- 
chophagie, la paresse inv^t^rde, Thysterie infantile dans toutes ses 
manifestations, telles sont les afYections appel^es a b^n^ficier de la 
pedagogie suggestive et preventive. 

De cette conference, il r^sulte que, si Tapplication de Thypnotisme se 
caract^rise par la simplicity de la th^orie et la facilite de la technique, 
par contre, la pratique est heriss^e de nombreuses difficultes analogues 
a celles que Ton rencontre dans la pratique de la chirurgie. Absolument 
inoffensif entre les mains de medecins experiment's, on peut recon- 
naitre a I'hypnotisme les merites suivants : il constitue un retour a la 
mddecine philosophique dont nos aines tiraient un si grand honneur } 
11 constitue un element precieux pour dtablir le diagnostic et le pronostic, 
en vertu de I'adage si connu : naturam morborum curationes osten" 
duht; il eiargit la sphere d'action thdrapeutique ; enfin il constitue une 
m^decine preventive de la plus grande efficacite contre les maladies de 
Tesprit, et est appele a devenir un moyen tr^s efficace d'education 
mentale et de redressement moral. 

A tous ces titres, Thypnotisme a acquis droit de cite definitif dans la ' 
science m^dicale, et ce sera un grand honneur pour les medecinis 
frangais d'avoir pris la plus grande part dans revolution de ce mouve- 
ment scientifique et philosophique. 

BULLETIN B IBLIO GRAPHIQUE 
Les irresponsabled.devatit la Idi. 

Par M. le D' Henri Lemesle. 

Notre coUaborateur, M. H. Lemesle, que son double titre de medecin 
et d^avocat designetoutparticUlierement'pour Tetude de cette poignante 
question de Tirresponsabilite des criminels, a recueilli, entre autres a 
la Maison centrale de Fontevrault, au service medical de laquelle il a 
cte attache, de nombreuses observations qui I'ont confirme dans cette 
opinion que la population des prisons renterme des irresponsables en 
plus grand nombre qu'on ne le suppose generalemeht. La solution qu'il 
propose pour faire cesser un etat de choses aussi regrettable, sera- 
t-elle acceptee ? EUe ne saurait, en tous cas, rencontrer d'adversaires 
parmi ccux qui auront lu son livre, et elle leur apparaitra comme 
indispensable et comme urgente. M. Lemesle annonce d'ailleurs qu'il 
compJetera sous peu son etude, M. le ministre de Tlnterieur Tayant 
charge d'une mission en Italic, dans le but d'y poursuivre ses recherchcb 
sur la responsabilite criminelle. (Doiri) ed.). 
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D' E. MoNiN. — La SsLUtd de la Femme. 1 vol. in-8, 386 pages. — 
O. Doin, ^diteur, place de I'Od^on. Paris, 1895. 

Max NoRDAU. — Paradoxus psychologiques. 1 vol. in-8, 178 pages. — 
F^lixAlcan, 108, boulevard Saint-Germain. Paris, 1896. 

M. A. Tripier. — Electrotherapie. Brochure in-4% 19 pages. — Gau- 
thier-Villars et Fils. Paris, 1895. 

D^'Lautps. — Le fonctionnement cMbral pendB.nt le reve el pendant 
le sommeil hypnotique. Brochure in-8, 22 pages. Paris, 1895. 

Astere Denis. D' Vande Lanoitte. — Hypnotisme, maiadies, gueri- 
son. Brochure in-8, 43 pages. — Auguste Nicolet, 188, Grapaurue, Ver- 
viers, 1895. 

Astere Denis. - La Tel4pathie. Brochure in-8, 31 pages. — A. Ni- 
colet. Verviers, 1895. 

Fouillee (Alfred). — Temperament et caractire selonles individus, 
les sexes et les races. 1 vol. in-4° de 378 pages. Alcan. Paris, 1895. 

Bardet (D' G.) — L'oeuvre scientifique de Dujardin-Beaum.etz. 
Brochure in-8 de 10 pages. 0. Doin, 8, place de TOdeon. Paris, 1896. 

Crocq fils (D' J.) — Recherches expirim,entales sur les- alterations 
du syst^me nerveux dans les paralysies diphtiriques. 1 vol. in-4o de 
79 pages. Paris, 1896. 

Crocq fils (D' J.) — Les n^vroses traumatiques. 1 vol. in-4'> de 
178 pages. Society d'^itions scientifiques, 4, rue Antoine-Dubois, 
Paris, 1896. 

Crocq fils (D"" J.) — VHypnotisme scientifique. 1 vol. in-4" de 
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